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AVANT-PROPOS. 


«  Comme  les  détails  et  les  faits  particuliers  forment, 
pour  me  servir  d'une  expression  empruntée  à  Bacon, 
une  multitude  innombrable  en  médecine;  comme  ces 
faits ,  épars  et  répandus  sur  un  grand  espace,  parta- 
gent incessamment  Fattention  et  causent  à  Tesprit 
une  sorte  dé  tiraillement  (1),  »  il  est  indispensable  de 
les  coordonner  à  Taide  de  la  méthode  synthétique.  Il 
faut  sans  doute  se  féliciter  de  voir  la  médecine  s'en- 
richir chaque  jour  de  faits  nouveaux,  de  découvertes 
importantes,  et  suivre  le  mouvement  général  qui  en- 
traine les  autres  sciences;  mais  il  faut  chercher  aussi 
les  rapports  naturels  qui  unissent  tant  d'éléments  di- 
vers; en  faire  sortir  Tordre,  l'unité;  en  déduire  enfin 
des  lois  générales.  Tel  est  précisément  le  but  prin- 
cipal qu*on  doit  se  proposer  d'atteindre  dans  un  livre 
consacré  à  l'étude  de  la  pathologie  générale. 

(1)  Bacon,  Nouvel  organe,  §  eu. 

I.  a 
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Cette  science  a  surtout  pour  mission  de  choisir  et 
de  rassembler  les  faits  qui  doivent  servir  de  base  à 
la  constitution  de  la  médecine;  mais  ces  faits  n'ont 
pas  tous  la  môme  valeur  et  doivent  être  examinés  avec 
une  sévère  attention.  En  médecine  plus  encore  que 
dans  toute  autre  science,  les  grandes  vérités  ne  sur- 
gissent pas  du  premier  coup  :  elles  se  montrent  d'a- 
'bord  incertaines,  obscurcies  par  des  erreurs  et  des 
préjugés  qui  dépendent  du  temps  et  des  hommes; 
puis  elles  s'en  dégagent  peu  à  peu  à  mesure  que 
l'observation  devient  plus  multipliée  et  plus  rigou- 
reuse. C'est  à  rhistoire  de  la  médecine,  trop  négligée 
de  nos  jours,  qu'il  appartient  de  raconter  les  trans- 
formations que  les  idées  médicales  ont  subies  avant 
d'arriver  jusqu'à  nous;  la  part  que  chacun  a  prise  à 
leur  développement,  et  l'inlluenco  qu'elles  ont  exer- 
cée sur  le  perfectionnement  de  l'art.  La  pathologie 
générale  puise  à  cette  source  féconde  une  partie  de 
ses  documents  les  plus  précieux. 

Tout  le  monde  est  intéressé  à  ce  qu'on  établisse 
d'une  manière  impartiale  et  éclairée  l'état  actuel  de 
nos  connaissances  les  plus  positives;  qu'on  résume 
dans  un  traité  concis  cl  méthodique  les  vérilés  con- 
quises; qu'on  montre  eulin  les  lacunes  qu'il  reste  à 
combler.  Le  praticien,  aux  prises  avec  les  diflicullés  de 
ses  occupations  habituelles,  absorbé  par  l'élude  des 


AVANT-PROPOS.  lit 

faits  particuliers,  ne  peut  ni  les  retenir  hi  les  faire 
fructifier  faute  d'une  méthode.  L'élève  nouvellement 
entré  dans  la  carrière  médicale,  comme  celui  qui  Ta 
déjà  parcourue  avec  distinction,  celui  qui  sait  comme 
celui  qui  ignore,  tous  demandent  qu'on  choisisse  les 
faits  principaux,  qu'on  les  mette  en  évidence^  qu'on 
leur  assigne  leur  valeur  réelle,  qu'on  distingue  ce  qui 
est  essentiel  de  ce  qui  est  accessoire,  ce  qui  est  Vrai 
de  ce  qui  est  faux  ou  contestable,  ce  qui  est  identique 
de  ce  qui  est  dissemblable ,  ce  qui  est  possible  de  ce 
qui  ne  l'est  pas;  qu'on  tire  des  rapprochements  utiles 
de  ce  travail  ;  qu'on  otfre  enfin  à  leur  esprit  ces  idées 
d'ensemble ,  sortes  de  signes  de  ralliement  sans  les* 
quels  la  pensée  erre  à  la  recherche  des  choses  mal 
iléiinies  ou  purement  chimériques. 

J'ai  surtout  compris  T utilité  de  la  pathologie  gêné- 
raie,  soit  lorsque  je  m'efforçais,  par  de  longues  et 
patientes  recherches,  de  rassembler  dans  un  livre  (1) 
les  productions  importantes  et  souvent  oubliées  des 
modecins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays;  soit 
lorsque,  livré  à  l'enseignement,  je  voulais  faire  passer 
dans  la  mémoire  de  ceux  qui  m'honoraient  de  leur 
attention  un  résumé  succinct  de  tous  ces  travaux  ; 
soit  enfin  lorsque,  observant  sur  le  malade  lui-même 

*   (1)  Compendium  de  médecine  pratique,  etc. 
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les  ravages  de  la  maladie,  je  me  rappelais  que 
d'autres,  avant  moi  et  mieux  que  moi,  avaient  su  en 
trouver  la  cause,  la  nature,  le  remède.  Alors  la 
science  s^ofTrait  à  moi  sous  un  autre  jour  :  je  voyais 
surgir  des  vérités  de  premier  ordre,  autour  desquelles 
venaient  se  grouper  des  faits  secondaires  et  l'harmonie 
naître  au  sein  du  désordre  et  de  la  confusion. 

Hippocrate,  avec  cette  admirable  intuition  du  génie 
qui  brille  dans  toutes  ses  œuvres,  me  semble  avoir 
clairement  indiqué  la  véritable  fonction  delà  patho- 
logie générale  lorsqu'il  dit  <c  que  la  médecine  se  com- 
pose de  trois  termes  :  la  maladie,  le  malade,  le  mé- 
decin (1).  » 

Ubistoire  de  la  maladie  doit  comprendre  tout  ce 
que  nous  savons  de  général  sur  sa  constitution  propre, 
sur  ses  éléments,  sa  cause,  ses  lésions,  ses  symptômes 
et  les  indications  thérapeutiques. 

Dans  l'étude  du  malade,  on  doit  retrouver  tout  ce 
qui  concerne  la  dia thèse,  la  constitution,  l'âge,  le 
sexe,  le  tempérament,  Tétude clinique,  l'interrogation 
du  malade,  en  un  mot  le  support  de  la  maladie.  «  Le 
médecin  est  le  desservant  de  l'art  et  le  malade  l'aide 
à  combattre  la  maladie  (2).  » 

(1)  Épidémies,  liy.  I ,  secU  1 ,  p.  637  ;  1. 1 ,  OEuvret  complètes  d^Hippo- 
crate,  traduction  de  Littré. 
(S)  Épidémie,  loc.  cit. 


AVANT- PROPOS.  V 

Ceel  encore  à  la  pathologie  générale  qu'est  réservé 
le  soin  de  nous  faire  savoir  par  quelles  études  litté- 
raires et  scientifiques  il  faut  se  préparer  à  Tétude  de 
la  médecine  ;  de  quelle  manière  doivent  être  dirigéi 
renseignement  oral,  les  études  sur  la  tradition  écrite, 
sur  les  doctrines  médicales  qui  ont  régné  tour  à  tour, 
enfin  tout  ce  qui  a  trait  à  la  pratique  de  la  médecine. 

On  ne  peut  envisager  sans  crainte  un  plan  aussi 
étendu,  et  cependant  comment  ne  pas  Tadopter  sans 
restriction  quand  il  est  proposé  par  un  des  hommes 
qui,  avec  Galien,  ont  le  dieux  compris  Tart  médical 
et  s'en  sont  formé  Tidée  la  plus  hiaute  et  la  plus  philo- 
sophique ?  Sans  prétendre  explorer  toutes  les  parties 
d'un  domaine  aussi  vaste  ^  il  est  permis  du  moins 
d'en  examiner  quelques  régions.  J'y  suis  encou- 
ragé d'ailleurs  par  l'enseignement  si  approfondi  de 
M.  Andral,  qui  n'a  pas  craint  de  donner  à  son 
Cours  de  Pathologie  générale  un  pareil  développement, 
en  consacrant  plusieurs  années  à  l'étude  synthétique 
de  la  maladie  et  de  ses  éléments,  à  l'exposition  de^ 
principes  philosophiques  qui  doivent  guider  le  mé- 
decin dans  la  recherche  de  la  vérité,  enfin  à  l'examen 
des  doctrines  et  des  principales  écoles  de  l'antiquité. 
Si,  dans  le  cours  de  ce  livre,  je  reproduis  quelques 
unes  des  idées  qui  lui  apparlionnent,  je  lui  en  rap«^ 
porte  volontiers  tout  l'honneur. 
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Jeine  propose  de  renfermer  dans  les  deux  premiers 
volumes  Thistoire  générale  de  la  maladie  et  de  tous 
les  éléments  des  maladies.  J'aborderai  plus  tard,  et  à 
mesure  que  mes  travaux  me  le  permettront,  les  autres 
parties  de  la  pathologie  générale,  de  manière  à  en 
former  une  œuvre  complète.  J'ai  dû  m'écarter  des 
errements  qu'on  a  suivis  jusqu'à  ce  jour  dans  les 
traités  de  pathologie  générale  et  y  comprendre  pr6- 
cis^ent  œ  qu'on  n'y  trouve  pas,  l'étude  synthé- 
tique des  éléments  et  des  principaux  groupes  noso- 
logiques. 

Le  livre  que  je  publie  n'est  point  un  travail  de  fan- 
taisie ou  de  l'heure  présente  ;  il  doit  renfermer  ce  qui  a 
été  fait  de  beau ,  de  bon ,  de  vrai ,  de  durable  dans  la 
science.  Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  créé  les  maté- 
riaux dont  je  me  suis  servi,  ils  existent  dans  les  livres 
les  plus  anciens ,  et  chacun  peut  les  mettre  en  œuvre  h 
sa  guise.  Je  les  ai  élaborés  et  adaptés  de  mon  mieux 
au  but  que  je  désirais  atteindre.  Je  fais  peu  de  cita- 
tions parce  que  je  me  suis  appuyé  sur  des  documents 
qui  appartiennent  maintenant  à  tout  le  monde.  Il  n'y 
existe  pas  de  place  pour  la  critique  ;  ce  livre  ne  doit 
contenir  que  des  faits  marqués  au  coin  de  l'évidence 
et  de  la  vérité  :  de  ces  faits  même  vulgaires  que  Bacon 
regarde  comme  les  véritables  contingents  des  sciences. 
Ils  fournissent  ces  axiomes  moyens  d'où  nous  tirons 
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DOS  dédnctions  les  plus  importantes  et  qui  sont  la 
fortune  réelle  de  la  médecine  (1).  Ils  nous  viennent 
tantôt  de  quelques  hommes  illustres  dont  T histoire 
nous  a  conservé  les  noms,  tantôt  de  cette  phalange 
de  travailleurs  ignorés  dont  la  trace  est  entièrement 
perdue. 

La  pathologie  générale,  comme  tous  les  travaux 
d'ensemble,  exige  une  grande  méthode.  Elle  ne  doit 
renfermer  pour  ainsi  dire  que  les  faits-principes  et 
joindre  la  précision  à  la  clarté.  Ces  conditions  sont 
difficiles  à  remplir,  j'en  fais  juges  ceux  qui  travaillent 
avec  ardeur  à  l'avancement  de  la  médecine  et  qui 
Taiment  sans  partage.  Reconnaissance  à  tous  les 
hommes  qui ,  restés  obscurs  ou  devenus  illustres,  ont 
apporté  à  l'œuvre  commune  le  fruit  de  leur  médita- 
tion ;  c'est  sous  leur  patronage  que  je  pïace  mon  livre. 
Pour  qu'il  mérite  leur  entière  approbation ,  il  faut  qu*il 
soit  honnête  et  utile ,  qu'il  inspire  à  tous  le  respect  des 
grandes  traditions  et  l'amour  du  travail,  qui  peut  seul 
nous  rendre  maîtres  de  l'avenir.  Essayons  maintenant* 
de  dire  dans  quel  esprit  il  a  été  composé. 

Si  l'on  disait  à  nn  médecin  de  notre  époqae: 
€  Êtes^vous  empirique,  dogmatique,  observateur, 
anatomiste  ou  chimiste,  il  répondrait  avec  Bordeu  : 

(1)  Nouvel  organe,  $  or. 
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la  chimie  déjà  riche  d'un  grand  nombre  de  décou- 
vertes. Lavoisier  surtout  ouvrait  à  la  physiologie 
des  sources  fécondes  d'expérimentations,  où  nous 
puisons  encore  aujourd'hui.  Cependant  la  médecine 
proprement  dite  marchait  à  pas  lents,  bien  loin  des 
autres  sciences.  L'organisation  de  VËcole  de  santé 
rendit  un  grand  éclat  à  l'enseignement  et  prépara 
les  destinées  de  la  médecine  actuelle.  Bientôt  Bichal 
se  fit  un  nom  illustre  en  marchant  sur  les  traces  de 
Morgagni,  de  Haller  et  de  Vicq-d'Azyr,  et  en  don- 
nant pour  base  fondamentale  à  la  médecine  l'ana- 
tomie  et  la  physiologie,  l'observation  et  TexpérimeD- 
tation,  dont  elle  ne  s'est  plus  écartée  depuis.  Il  n'est 
pas  jusqu'à  ses  hypothèses  vitalistes,  à  ses  distinc- 
tions systématiques,  ou  pour  mieux  dire  jusqu'à 
ses  erreurs  qui  n'aient  exercé  une  grande  inOoence 
sur  la  médecine  par  le  mouvement  dont  elles  l'ont 
agitée. 

Les  premières  années  du  XIX*  siècle  ne  marquent 
par  aucune  découverte  importante  en  médecine. 
Toutefois  la  sage  méthode  que  Pinel  suivait,  dans  ses 
ouvrages,  les  idées  d'ordre  et  de  localisation  qu'il 
jetait  dans  les  esprits ,  sa  critique  éclairée  des  travaux 
anciens,  occupent  une  place  considérable  dans  l'his- 
toire de  notre  art.  L'abandon  de  tous  les  systèmes 
était  on  présage  de  bon  augure.  Cependant  plusieurs 
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parties  du  monde  médical  et  la  France,  pour  une  part 
très-minime,  continuaient  encore  à  payer  tribut  à  i'hy» 
patlièse  de  Brown.  Des  monographies  précieuses  sur 
les  fièvres;  d'utiles  travaux,  rédigés  piar  des  méde- 
cins  italiens ,  portent  malheureusement  les  stigmates 
de  ce  système ,  qui  devait  bientôt  se  relever  sous  un 
autre  nom  et  sous  une  forme  toute  différente,  à  la 
voi:x  d'un  homme  dont  nous  examinerons  plus  loin 
Vintarvention  puissante. 

Du  reste ,  il  était  facile  de  voir  que  la  médecine 
cberchait  alors  la  route  qu'elle  devait  suivre.  Elle 
sentait  bien  l'impulsion  qui  lui  était  communiquée 
par  les  sciences  physico-chimiques,  par  l'anatomie  et 
la  physiologie;  mais  il  lui  fallait  encore  du  temps  pour 
w  reconnaître ,  et,   d'ailleurs,   ces  sciences  elles- 
B^es  n'étaient  pas  encore  cultivées  par  un  assez 
gv^od  nombre  d'hommes  ni  assez  avancées  pour 
<pi*OD  pût  les  mettre  à  profit.  D'une  autre  part,  Bar- 
^»  Dumas,  Bérard  et  Técolede  Montpellier,  s'ef- 
forçaient de  démontrer  par  leurs  belles  études  de  phi- 
lofiophie  médicale,  que  le  raisonnement  et  la  synthèse 
sont  d'un  grand  secours  dans  l'étude  des  maladies. 
Deux  hommes  dont  le  nom  occupe  une  place  im- 
portante parmi  les  promoteurs  de  la  médecine  ac- 
tuelle, sont  Gorvisart  et  Laennec.  Le  premier,  quoiqu'il 
n'eftl  pas  une  foi  très-grande  dans  les  ressources  de 
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notre  art ,  avait  fait  une  étude  approfondie  de  l'anti* 
qnité,  et  les  travaux  qu'il  a  laissés  en  médecine  cli- 
nique, les  services  qu'il  a  rendus  en  cherchant  à 
asseoir  le  diagnostic  des  maladies  sur  des  procédés 
rigoureux  d'exploration  doivent  rendre  sa  mémoire 
chère  et  vénérée. 

La  découverte  de  Tauscultation  par  Laennec,  ses 
travaux  en  anatomie  pathologique ,  et  surtout  son 
immortel  ouvrage  sur  C auscultation  qu'on  peut  coDsi- 
dérer  encore  aujourd'hui  comme  le  livre  le  plus  par- 
fait que  nous  possédions,  ont  jeté  sur  la  médecine 
contemporaine  un  éclat  qui  brille  encore  et  doit  nous 
servir  de  guide. 

La  médecine  en  était  là,  occupée  à  se  recon- 
stituer, prenant  pour  base  l'anatomie  pathologique , 
et  tous  les  procédés  d'exploration  que  l'on  deman- 
dait à  l'anatomie,  à  la  physiologie,  aux  sciences  phy- 
sico-chimiques. Elle  continuait  les  belles  traditions 
laissées  par  Morgagni,  Haller,  Bichat,  etc.,  lorsque 
tout  d'un  coup  parut  un  homme  de  génie  dont  l'in- 
fluence diminuée  par  les  uns,  exagérée  par  les  autres, 
mérite  un  examen  sérieux.  La  trace  qu'il  a  laissée  sur 
la  médecine  actuelle  n'est  point  effacée.  Trop  sou- 
vent on  a  profité  de  ses  idées  sans  lui  en  rapporter 
l'honneur.  Il  faut  comme  historien  que  nous  lui  rën* 
dions  hommage  pour  les  services  réels  qu'il  a  ren- 
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dus  et  pour  ceux  qu'il  continue  à  nous   rendre. 
BroussaiSy  livré  exclusivement  à  la  médecine  des  ar- 
mées, d'abord  mal  préparé  par  des  études  incomplètes 
et  insuffisantes  à  la  tâche  qu'il  se  proposait  d'accom- 
plir, s'aperçut  que  l'anarchie  la  plus  grande  régnait 
daus  la  pratique  dé  la  médecine.  Doué  d'une  har- 
diesse extrême ,  d'un  esprit  étendu ,  d'un  talent  de 
critique  que  personne  n'a  surpassé,  écrivain  singu- 
lier, dont  le  style  étonne  et  remue,  Broussais,  pour 
prouver  que  toutes  les  doctrines  ont  tort,  même  celles 
qu'il  reprendra  plus  tard  sous  un  autre  nom  et  sous 
une  autre  forme ,  soumit  les  ouvrages  des  anciens 
et  de  ses  contemporains  à  une  fougueuse  révision.  11 
lai  fut  facile  de  découvrir  les  parties  faibles ,  erro- 
nées, incohérentes  ,  de  montrer  la  confusion ,- lors- 
qu'il opposait  les  uns  aux  autres  des  hommes  qui 
étaient  partis  de  points  de  vue  différents.  Cependant 
son  triomphe  fut  réel ,  incontestable ,  sur  un  grand 
nombre  de  point*. 

Il  faut  reconnaître  qu'à  l'époque  où  il  écrivait 
il  y  avait  du  courage  à  s'attaquer  aux  hommes 
et  aux  doctrines  que  la  tradition  entourait  de  res- 
pect; le  droit  de  libre  examen,  qui  commençait  à 
poindre  dans  la  science ,  n'avait  pas  encore  pris  les 
justes  et  légitimes  proportions  qu'il  possède  aujour- 
d'hui. Broussais  les  lai  donna  du  premier  coup  et 
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I*exerça  jusqu'à  sa  dernière  heure  sans  quô  son  au^ 
dace  s'arrêtât  devant  aucun  obstacle. 

Le  travail  de  dissolution  auquel  il  soumit  les  ma  - 
tériaux  et  la  poussière  des  vieilles  doctrines  fut  profi- 
table à  tout  le  monde ,  et  nous  en  ressentons  en- 
core aujourd'hui  les  heureux  effets.  Sa  critique  fut 
surtout  utile ,  en  montrant  aux  médecins  qu'en  de- 
hors de  l'observation  des  faits  on  s'expose  à  de  graves 
erreurs,  qu'il  faut  absolument  s'en  tenir  à  la  méthode 
expérimentale.  Malheureusement  toutes  ces  vérités  ont 
été  plus  d'une  fois  méconnues  par  lui  dans  l'applica- 
tion,  et  il  n'a  pas  toujours ,  comme  observateur,  la 
sévérité  dont  il  donne  si  énergiquement  le  précepte. 

Les  discussions  soulevées  par  Broussais  conduisi- 
rent à  reprendre  en  sous-œuvre  une  foule  de  ques- 
tions qui  paraissaient  jui!;écs,  et  à  les  étudier  à  d'au- 
tres points  de  vue.  Chacun  se  mit' courageusement  à 
l'œuvre.  Les  parties  obscures  et  litigieuses  de  la 
science  furent  scrutées  avec  ardeur.  On  vit  se  succé- 
der, sans  relâche,  une  foule  de  travailleurs  qui  ras- 
semblèrent,  avec  exactitude  et  patience,  un  nombre 
considérable  de  documents  précieux,  et,  en  même 
temps  que  le  champ  de  l'observation  se  trouva  ainsi 
étendu,  le  droit  d'examen,  si  largement  pratiqué 
par  Broussais,  fut  retourné  contre  lui-même.  Parti 
d'un  point  de  vue  aussi  restreint  que  les  autres  fon- 
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dateurs  de  systèmes  qu'il  avait  renversés,  ce  grand 
esprit  eut  le  secret  déplaisir  de  voir  le  système  qu'il 
avait  élevé,  avec  tant  de  labeur  et  de  lutte,  périr 
avant  lui.  Par  un  juste  retour  des  choses  humaines, 
son  système,  comme  tous  ceux  qui  l'avaient  précédé, 
86  défit  peu  à  peu  et  tomba  devant  l'évidence  d'un 
grand  nombre  de  faits  qu'il  avait  ou  mal  interprétés, 
ou  rejelés  dans  Tombre  ou  imprudemment  niés.  Et 
cependant,  en  face  du  prodigieux  mouvement  que 
Broussais  a  imprimé  à  la  science,  des  erreurs  dont  il 
Ta  débarrassée  et  des  vérités  qu'il  lui  a  conquises, 
comment  ne  pas  reconnaître  qu'il  occupe  une  des 
places  les  plus  éminentes  dans  la  médecine  contem- 
poraine 1 

Une  foisTque  la  pathologie  eût  été  déblayée ,  il  de- 
vint facile  à  chacun  d'y  prendre  position.  Tous  ac- 
coururent avec  ardeur  et  avec  des  pensécb  différentes  ; 
les  uns  pliant  sous  le  faix  des  descriptions  anatomo- 
pathologiques  les  plus  minutieuses  et  les  plus  détail- 
lées; les  autres  armés  d'un  attirail  d'instruments  de 
physique  et  de  chimie,  qu'ils  se  proposaient  d'appli- 
quer à  toutes  les  maladies  :  tous  voulaient  absolument 
qu'on  reconstituât  la  médecine  de  fond  en  comble, 
el qu'on  recommençât  l'observation,  parce  que,  sui- 
vant eux,  elle  avait  été  mal  dirigée  jusqu'à  ce  jour. 
D'autres  mettant  à  profit  la  confusion  au  milieu  de 
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paîlre   des  doo-       ' 


laquelle  on  se  trouvait,  tirent  reparaître  des  doo- 
Iriiies  vilalisles  plus  ou  moins  surannées.  Knfin , 
quelques-uns  s'immobi lisant  dans  un  stalu  quo  éternel, 
prétondaient  qu'on  devait  s'en  tenir  à  la  letlre  morte 
d'Hippocrate ,  dont  ils  ont  plus  ou  moins  travesti 
les  idées.  Cherchons,  au  milieu  de  ces  prétentions  plus 
ou  moins  légitimes,  la  part  qui  revient  à  chacun  dans 
la  constitution  actuelle  de  ta  médecine. 

La  chimie  organique,  qui  grandit  chaque  jour,  s'est 
occnpé  avec  quelques  succès  de  la  composition  élé- 
mentaire et  immétliate  d'un  grand  nombre  de  corps. 
Elle  nous  a  fourni  des  notions  précises  sur  les  alléra- 
tions  du  sang  et  de  quelques  autres  liquides;  elle  nous 
a  permis  de  reconstituer  sur  une  hase  plus  solide 
l'humorisme  ancien.  Toutefois  on  est  tombé  bientôt 
dans  une  exagération  non  moins  nuisible  aux  pro- 
grès de  la  science.  On  a  oublie  que  si  nos  analyses  , 
comparées  à  celles  qu'on  possédait  anciennement, 
sont  plus  rigoureuses,  elles  laissent  cependant  à  dé- 
sirer une  perfeclion  qu'on  doit  attendre  du  temps  et 
d'un  travail  persévérant.  Un  grand  nombre  de  pro- 
duits morbides  et  d'altérations  fugaces  ou  légères 
échappent  entièrement  à  nos  analyses.  Nous  n'avons 
aucune  idée  bien  juste  des  changements  de  composi- 
tion qui  surviennent  dans  les  tissus  même  lorsqu'ils 
sont  profondément  désorganisés.   Espérons  que  la 
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chimie,  surmontant  ces  difficultés,  finira  par  décou- 
vrir la  nature  des  altérations  qui  sont  restées  incon^ 

« 

nues  jusqu'à  ce  jour.  II  faut  savoir  attendre  dans  les 
sciences  expérimentales,  et  ne  pas  se  hâter  de  con- 
struire des  hypothèses  qui,  plausibles  aujourd'hui, 
seront  renversées  demain  par  un  fait  imprévu  ou  nou- 
veau. Elles  nuisent  à  la  médecine,  en  légitimant, 
jusqu'à  un  certain  point ,  les  attaques  incessantes  di- 
rigées contre  les  applications  de  la  chimie. 

La  physique  est  venue  aussi  nous  prêter  son  utile 
concours,  tantôt  en  nous  apprenant  à  expliquer, 
par  les  lois  connues  qui  régissent  la  matière  inor- 
ganique, un  certain  nombre  de  phénomèmes  nor- 
maux et  anormaux  qui  se  passent  dans  le  corps 
de  l'homme ,  tantôt  en  mettant  entre  nos  mains  des 
instruments  précis  à  l'aide  desquels  nous  découvrons, 
avec  une  certitude  merveilleuse,  le  siège,  les  symp- 
tômes et  la  cause  des  maladies.  On  peut  dire  que  la 
médecine  vit  d'emprunts  continuels  faits  aux  sciences 
physiques  et  chimiques.  La  micrographie  elle-même 
n'en  est  qu'une  application  à  l'anatomie  normale  et 
pathologique. 

Des  hommes  impatients  ou  peu  initiés  à  la  marche 
naturelle  des  sciences,  s'étonnent  de  ce  que  la  mé- 
decine n'a  pas  fait  des  progrès  plus  rapides  et  n'est 
pas  encore  en  possession  de  lois  générales  semblables 

I.  h 
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à  celles  qbi  régissent  les  ^hénomènéè  physicô-chi- 
miqdes.  Qu'ils  veuillent  bien  rettiarqUer  d'àbbrd  (|tié 
l'étude  des  sciences  naturelles  a  fait  tomber  tin  ^ând 
nombre  d'erreurs,  rendd  impossible  le  triomphe  mèthê 
momentané  des  syslèitles  et  frayé  la  vraie  rotitë  dans 
laquelle  la  médecine  est  engagée.  De  pâtëils  résultats 
répondent  victorieûsetnetit  à  toutes  les  attaques. 
Qu'on  songe  d'âillëUi*ë  qd'il  h^jciétë  àubune  parité 
entre  la  i^médeëiné  et  les  àUthe§  sciènbëé.  Che2 
l'homme  âaiti  ou  maiddë  les  moindres  phëiiOiuènes 
se  compliquent  d'éléments  diveré ,  et  l'inteHreiitiott 
des  propriétés  vitales  vient  sinon  trbUbler,  du  inoinô 
compliquer  tt)tts  lés  problèmes  que  ilôus  Sommes  ûp^ 
pelés  à  résôtÉdre.  L'observateur  le  [^lus  sagace  se 
trouve  arrêté  â  l'instant  même  lorsqu'il  veut  ât){)llqtier 
à  4a  physiologie  du  à  la  pathologie  ùti  raisonnemettt 
ou  une  loi  qui  s'adapte  parfaitement  à  la  matière  in- 
organique. Rappelons-nous,  en  outré,  que  s'il  a  falld 
plusieurs  siècles  pour  conduire  lés  sciences  Natu- 
relles, au  point  où  elles  sont  arHvées  àtijôur^ 
d'hui  et  pdur  établir  tm  petit  notnbre  de  lois  fonda- 
mentales, il  faudra  une  série  presque  inbàlbillable 
d'années  pdiir  faire  sortir,  dé  l'applicatidll  biëtl  autre- 
ment difficile  de  ces  mêmes  sciences  à  là  médëéltie , 
des  lois  générales  ou  Un  système.  Cessons  donc  de 
nous  plaindre;  ne  nous  décourageons  pas  en  pré- 
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sence  déë  obdtacies  qui  surgissent  et  qdi  ne  sau- 
raient arrêter  tin  seul  instant  le  médecin.  Il  en  est 
d'auti*es,  hon  moins  grands,  dont  nous  devons  si- 
gnaler l'existence. 

Il  faut  aujourd'hui  dés  études  si  profondes  et  éi 
multipliées ,  des  nbtions  si  étendues  de  chimie ,  de 
physique,  d'anatomie  et  de  physiologie,  qu'il  est 
prJBsqùe  impossible  à  un  seul  honime ,  quelque  bien 
organisé  qu'il  soit,  de  tout  embrasser  avec  un  égal 
succès.  Dé  là  la  nécessité  pour  chacun  de  porter  son 
investigation  plus  spécialement  sut*  quelqu'une  deces 
parties  et  de  se  coiiflner,  en  quelque  sorte,  datis  iinë 
région  limitée  de  la  médecine,  pour  la  mieux  explorer. 
Le  morcellement  des  études ,  la  division  du  travail 
ont  conduit  les  observateurs  â  perfectionnée*  les  nié- 
iliodes,  à  relever  des  erreurs,  à  découvrir  des  faits 
eiilièrement  inconnus  et  à  reconstituer  ainsi  peu  à 
peu  certaines  parties  de  la  science. 

Bans  ce  monceau  énorme  de  détails  qui  va  grossis- 
sant chaque  jour,  tous  les  faits  n'ont  pas  la  même 
importance  ;  on  trouve  le  métal  précieux  au  milieu 
^n  sable,  d'où  il  faut  apprendre  à  l'extraire  si  Ton 
veut  en  faire  profiter  tout  le  monde.  En  effet,  il  ne 
suffit  pas  de  rassembler  des  descriptions  particulières 
lu  dé  faire  des  collections  de  faits  ;  ce  travail  serait 
stérile  si  Ton  ne  cherchait  pas  à  les  mettre  en  aJuvre, 
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c'est-à-diro  à  les  épurer  par  une  critique  vigilante,  à 
en  retirer  les  faits  principaux ,  à  les  rapprocher  ci  les 
coordonner.  L'esprit  systématique  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l'esprit  de  système  ainsi  que  le  fait 
remarquer  d'Alembert.se  propose  de  j,'én6raliser  les 
faits  et  de  les  réduire  à  un  petit  nombre  de  prin- 
cipes, d'établir  l'ordre  au  milieu  d'un  désordre  qui 
n'est  souvent  qu'apparent.  On  parait  aujourdliui 
se  soucier  fort  peu  d'un  travail  de  ce  genre;  on 
étudie  pour  soi  sans  se  préoccuper  de  son  voisin, 
sans  chercher  si  les  résultats  obtenus  de  part  et 
d'autre  sont  concordants  ou  divergents.  En  un  mot, 
on  cherche  isolément  sans  but  bien  déterminé  ou 
avec  la  seulo  intention  de  se  signaler  par  la  décou- 
verte d'un  fait  nouveau.  Ce[>endant  les  meilleurs  es- 
prits reconnaissent  que  le  moment  est  venu  de  réu- 
nir tous  ces  détails  épars,  de  constituer  dos  groupes , 
de  les  rattacher  les  uns  aux  autres  par  des  liens  na- 
turels. Tel  est  précisément  le  but  de  la  pathologie 
générale. 

Dans  les  sciences  médicales  il  faut  avant  tout 
rester  ûdèle  à  l'observalion,  ne  pas  s'en  écarter  un 
seul  instant;  mais  une  condition  non  moins  essen- 
tielle à  remplir  pour  la  vivifier,  c'est  d'appeler  à  son 
aide  le  raisonnement,  qui  sait  découvrir,  au  milieu  du 
tableau  sans  cesse  changeant  des  phénomènes,  des 
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lésions  et  des  causes ,  un  certain  nombre  de  lois  gé- 
nérales. L'esprit  aime  à  s'y  reposer  et  se  platt  ensaite 
à  descendre  dans  l'analyse  des  faits  particuliers.  Ja- 
mais la  méthode  synthétique  n'a  été  plus  nécessaire 
qn'aojoard'hui ,  et  si  Ton  ne  parvient  pas  à  la  faire 
accepter  de  nos  contemporains  et  de  c>eux  qui  en- 
seignent, on  verra  les  étudies  s'affaiblir  et  le  niveaa 
des  connaissances  s'abaisser.  Ceux  qui  apprennent  la 
médecine ,  obligés  de  faire  des  efforts  considérables 
de  mémoire  pour  retenir  un  nombre  prodigieux  de 
descriptions  et  de  faits  de  toute  espèce,  les  oublient 
bientôt,  parce  qu'ils  ne  sont  représentés,  dans  leur 
esprit,  par  aucune  formule,  par  aucun  de  ces  signes 
intelligents  qui  restent ,  lors  même  qu'on  a  perdu  le 
souvenir  des  détails.  On  peut  faire  ainsi  des  hommes 
à  mémoire ,  mais  non  des  hommes  capables  de  réflé- 
chir, de  raisonner  et  de  prendre,  dans  les  occasions 
critiques,  un  point  d'appui  solide  sur  la  méthode 
dMnductiûn.  Il  arrive  dans  la  vie  une  époque  où  les 
faits  particuliers  s'effacent ,  et  alors  il  ne  reste  plus 
rien  dans  Tintelligence  parce  qu'on  ne  possède  pas  une 
bonne  méthode,  et  qu'au  lieu  de  coordonner,  d'utiliser 
par  la  synthèse  et  la  méditation  tous  ces  faits ,  on  se 
contente  de  les  apprendre  par  cœur. 

Nous  venons  de  signaler  un  vice  radical  très- 
commun  dans  la  médecine  contemporaine,  l'absence 
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d'idée  générale  et  de  iraisoun^meiit.  I(  en  egt  au  autre 
qne  qous  appellerions  volontiers  TexagératioQ  du 
positivisme,  fin  effet,  il  y  a  aujourd'hui  ^jen  peu 
d'esprits  qui  consentent  à  accorder  quelqvie  ^tteq-? 
tion  et  quelque  valeur  à  \kn  travail,  s'il  n'a  poq^ 
réspUfit  nécessaire ,  immédiat  ce  qu'où  es(  couvenii 
4'f)pp^ler  que  applic^tipp.  Celui  qui  se  livre  à  uua 
recherche  quelconque  veqt  avant  tout  qu'elle  301^ 
utile.  L'utile  f  ypilà  le  grand  mqt  qui  p^Q  de'  (qd^ 
son  poids  sur  la  médecine  comme  sur  toutes  left 
connaissances  humaines.  Cherchqps  la  cause  de  cettQ 
fausse  direction. 

Or)  la  trouvera  d'abord  dans  la  sitq^tiou  actuelle 
des  hommes  et  des  choses.  Occupés  sans  pesse  d'ÎQ- 
térétç  et  non  d'idée^  9  du  fait  matériel  et  non  de  la 
pensée  quj  vivifie ,  les  médecins ,  cowme  les  autres , 
veulent  absolument  tirer  parli  de  leurs  travaux  in^|r 
lectuelSy  et  les  escqippter  ^  beaqx  dpqjers  coiQptautfi|. 
Dans  ce  sjècle  l>esogneux  où  chacu^  sa  s^t  pr^^ 
Ç^r  la  dure  loi  de  \^  nécessité,  ou  qa  travai||e  p}m( 
pqur  l'art  eu  luirméme,  ou  commence  par  grossir^ 
rifuportance  ^'pn  ïa^iU  qu^lqpe  minime  ou  connu  qQ'^ 
spit  ;  pu  ^'efiqrpp  çn^uite  dq  le  bieq  présentée,  ()e  \\^i 
donner  une  forme  saisissante  ;  on  parle  ^ucqpp  4ft 
se$i  qoiul^feuse^  ap,pli<^(ious ,  surtout  au  ^oulagef^eut 
dq  rjivui^anité  ;  9^  finit  toujours  par  faire  çroir^  qg'|l 
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dstntile;  pois  après  cea  représentations  (béàtrales  où 
l'hommâ  se  met  en  scène  bien  plus  que  son  idée, 
tont  rentre  dans  le  silence  et  Toubli.  L'effet  produit 
p'en  est  pas  moins  désastreux.  A  force  d'eq tendre 
dire  qu'il  faut  des  applications,  on  abandonne  les 
é€  ndes  approfondies,  générales  ou  piirement  didac- 
tic]ues;  on  crajnt  ^'étre  accusé  de  se  livrer  à  de 
y^^nes  spéculations,  de  n'être  qu'un  savant  de  ca- 
l>înet,  et  de  pégliger  ce  qu'on  appelle  le  côté  pratique 
&€»  questions.  Ainsi  languissent  et  ne  tarderont  pas  à 
&épérir  les  grandes  et  fortes  m^clitations  dont  les 
Uvres  anciens  sont  remplis,  qui  élevaient  la  médecine 
au-dessus  des  autres  sciences,  et  auxquelles  nous  sup- 
plions nos  contemporains  de  revenir.  A  quelques 
Ç3U¥ptions  près,  la  plupart  des  ouvrages  sont^urchar- 
gésde  détails  infinis  et  souvent  leurs  auteurs  ne  pren- 
{^tpas  la  peipe  d'y  jeter  quelques  idées  générales, 
4'j  opérer  cette  synthèse,  ces  rapprochements  qui 
seraient  cependant  indispensables  pour  retenir  la 
longue  et  insipide  énumération  des  symptômes ,  des 
jésiûDs  et  4^  causes;  ou  bien,  s'ils  sont  contraints 
4^éiaettre  qqalques  propositions  générales ,  ils  les  re- 
ègoentsur  le  second  plan,  s'excusent  de  le  faire  et 
krc)i^nt  aussitôt  à  en  déduire  des  applications  au 
litmnent  et  au  diagnostic.  Aussi  voit-on  s'appesantir 
plus  en  plus  suf  1^  médecine  la  lonrde  atmosphère 
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de  l'utilité,  nous  allions  dire  de  Tintérétqni  environne 
toutes  choses  et  qui  pénètre  maintenant  jusque  dans 
le  sanctuaire  des  sciences. 

Nous  comprenons  aussi  bien  que  personne  que  les 
études  médicales  doivent  tendre  vers  Tutilité  ;  cette 
sage  direction  imprimée  aux  sciences  doit  être  ap- 
prouvée sans  réserve.  Mais  sans  dévier  de  cette 
route,  on  peut  se  permettre  ce  qu'il  eût  été  dange- 
reux de  tenter  lorsque  Bacon  traça  les  immortels 
préceptes  dont  on  abuse  aujourd'hui.  «  Il  n'envi- 
sage la  philosophie,  dit  d'Âlembert,  que  comme 
cette  partie  de  nos  connaissances  qui  doit  contribuer 
à  nous  rendre  meilleurs  ou  plus  heureux.  Il  semble 
la  borner  à  la  science  des  choses  utiles  (1).  n  L'es- 
prit pl^osophique  doit,  tout  en  respectant  les  don- 
nées de  l'observation ,  s'élever  vers  des  régions  plus 
hautes,  étudier  la  nature  pour  elle-même  et  non 
pour  ce  qu'elle  doit  rapporter  immédiatement  à 
l'homme. 

A-t-on  d'ailleurs  réfléchi  aux  graves  conséquences 
que  peut  avoir  pour  l'avenir  de  la  médecine  la 
funeste  direction  que  les  utilitaires  cherchent  à  lui 
imprimer?  S'il  était  vrai  qu'on  dût  négliger  les  études 
générales,  les  travaux  d'ensemble  lorsqu'ils  n'ont 

(1)  Dixcours  préliminaire  de  F  Encyclopédie,  p.  137. 
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pas  pour  résultât  immédiat  la  découverte  d'un  re- 
mède, d'un  symptôme  ou  d'une  cause,  il  s'ensuivrait 
que  le  champ  de  nos  investigations  serait  bien  limité, 
car  dans  plus  de  la  moitié  des  maladies,  nous  sommes 
réduits  au  simple  rôle  d'historien  ou  de  témoin  dés- 
armé de  leurs  ravages.  Cette  toanière  étroite ,  vul- 
gaire d'envisager  les  études  scientifiques  condam- 
nerait aussi   le  botaniste,  le  minéralogiste   et    le 
zoologiste  à  s* abstenir  toutes  les  fois  qu'ils  ne  pour- 
raient saisir  une  application;  ce  qui  arrive  dans  la 
plnpart  des  cas.  Pourquoi ,  en  attendant  un  avenir 
meilleur,  ne  pas  élever  notre  esprit  à  la  contempla- 
tion de  la  science  pure?  C'est  bien  peu  connaître  l'es- 
prit des  sciences  que  de  vouloir  en  bannir  les  études 
générales.  Une  spéculation  pure,  abstraite,  sans  por- 
tée aujourd'hui,  peut  en  avoir  une  immense  demain. 
Combien  d'exemples,  empruntés  à  la  physique  et  à  la 
chimie,  prouveraient  sans  réplique  qu'il  n'est  jamais 
permis  de  négliger  Tétude  des  sciences  dans  ce  qu'elles 
ont  de  purement  théorique.  Modérons  donc  un  peu 
notre  ardeur  pour  les  applications,  pour  la  pratique 
prise  dans  son  sens  restreint  ;  élevons  par  le  travail  et 
par  la  méditation  la  médecine  au-dessus  des  basses 
j^ons  de  Tintérét  au  niveau  desquelles  on  voudrait 
la  rabaisser.  Agir  autrement  serait  méconnaître  les 
lois  de  cet  étemel  mouvement,  qu'on  appelle  le  pro- 
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grès  eC  qui  nesi  pas  seoleaieQi  la  satisEKiion  des  be- 
soins matériels. 

A  côté  des  otilitaires  se  troave  mie  classe  d^hoi&> 
mes  plus  dangereux  encore ,  et  qui  en  sont  une  éanh 
nation  directe  ;  nous  voulons  parier  des  sceptiques. 
Us  parlent  sans  cesse  du  néant  des  doctrines  et  de 
rimportance  des  faits.  Us  relèvent  un  certain  nomln^ 
d'erreurs  contenues  dans  les  ouvrages  des  anciens. 
Us  signalent  les  difficultés  que  Ton  éprouvé  à  obser- 
ver, à  recueillir  des  documents  précis;  ils  ne  trouvent 
pas  que  les  recherches  de  Fantiquîté  et  de  leurs  con- 
temporains suffisent  pour  leur  faire  respecter  la  méde* 
cine;  ils  en  parlent  légèrement  et  déplorent  qu*on  ne 
puisse  arriver  à  la  certitude ,  eux  qui  ne  croient  à 
rien.  En  général ,  ceux  qui  professent  cette  doctrinp 
sont  parfaitement  accueillis  par  les  ignorants  qqi 
trouvent  ainsi  une  raison  valable  pour  ne  pas  étu- 
dier; par  les  gens  du  monde,  qui  éprouvent  toii- 
jours  un  secret  plaisir  à  voir  dénigrer  I9  médecine. 
Us  ne  mettent  aucune  ardeur  à  la  défendre  contre  les 
attaques  dout  elle  est  Tobjet  ;  ite  s'accommodent  d^ 
tout,  et  représentent  assez  bien  le  laisser-faire  et  le 
laisser-^Uer  de  notre  époque. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  la  médecine  pourra  reprendre 
l'autorité  dont  elle  a  toujours  joui ,  et  lei  rang  distin- 
gué qu'elle  doit  occuper  dans  les  sçienoes  et  dans 
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FestiiQe  des  hommes.  Peut-être  trouverons-nous  une 
autre  ppuse  de  cet  amoindrissement  dans  Tah^ndon 
du  coite  des  lettres ,  qui  n'est  pas  moins  nécessaire 
ao  qédecin  que  le  culte  des  sciences. 

Les  lettres  lui  apprennent  de  bonne  heure  Tart  de 
bien  penser  e\  de  bien  dire.  L^étude  des  œuvres 
de  raDtiquité,   if^dispensable   à   tout   homme   qui 
eierc^  qnci  profession  libérale ,  Test  plqs  eucor^  au 
iDédecip  dont  Tesprit  et  le  cœur  seront  soumis  à  de 
rudes  épreuves  pendant  sa  longue  et  difficile  car- 
rière. Il  faut  qu'il  s'y  prépare  dès  l'enfance  par  la 
lecture  c|^  tous  les  grands  écrivains  de  l'antiquité , 
par  des  étqdes  philosophiques  approfondies  ;  qu'il  n0 
o^igiB  point  d'entretenir  avec  eux  ce  commerce 
éclairé  qqi  lui  sera  si  utile  plqs  tard  pour  orner  la 
sdeace  Jp  djrai  même  pour  la  comprendre.  Les  méde- 
cins les  plus  illustres  des  temps  passés  et  des  temps 
modemeci  nQq^  offrent  cette  union  intime  entre  les 
lettre^  e(  ieç  scieqpe^.  U  nous  serait  di$cile  d'épuiser 
I4  listQ  (|e  cgux  qui  s'y  sont  ren^MS  égaleiqent  cé- 
lèbres. 

Ou  oerajt  tqi^té  de  croireiy  ^u  premier  abqrd  y  que 
les  études  littéraires  ne  sont  pas  indispensables  au 
ipéd^d)  Quelques  cqqrtes  réQe^ions  suffiront  pour 
prouver  le  contraire.  Si  duraqt  les  premières  annéçs 
de  s{|  yie  Ip  fflédecin  fle  S>dqijnfj  pa^  avec  firdeqr 


â  la  philosophie  H  aux  leitres,  il  ne  poom  plus  le 
bâre  arec  le  méuie  saccês.  lorsque  tootes  ses  CM^Hés 
serool  miâes  aa  âerrice  des  scienoes  nalorelles  qoi 
les  réclament  presque  sans  partage,  et  cependanl  q«i 
oserait  dire  qu*elles  soot  inotiles  pour  éclairer  la 
sr:ience ,  lorsque  les  graods  mcdecios  de  la  Grèce ,  de 
Rome  et  de  la  France  ont  proclamé  dans  on  magni- 
fiqoe  langage,  qn*on  n*eutend  plos  qa^à  de  rares  in- 
tervalles, que  les  lettres  agrandissent  la  portée  de  notre 
intdiigence,  et  nous  font  découvrir  un  horizon  que 
nous  n'aurions  pas  aperçu  sans  elles.  Aujourd'hui, 
plus  que  jamais,  nous  avons  besoin  des  lettres  pour 
atténuer  œ  que  les  sciences  ont  parfois  de  rude,  et  ce* 
pendant  on  les  néglige,  sous  le  prétexte  que  Tobser- 
vation  et  Texpérimentation  peuvent  s^en  passer.  Mais 
Texpérimen talion  dont  on  abuse  tant  de  nos  jours, 
pas  plus  que  l'observation  la  plus  laborieuse  et  la  plus 
intelligente,  ne  peuvent  suffire,  à  moins  qu'elles  ne 
soient  Tune  et  Tautre  dirigées  et  vivifiées  parla  raison. 
Ceux  qui  semblent  peu  disposés  à  accorder  à  cette 
noble  faculté  Tempirc  des  sciences  oublient  que  les  plus 
belles  découvertes,  les  plus  grandes  conquêtes  intel- 
lectuelles, sont  dues  à  des  hommes  qui  savaient  unir 
à  Tobservation  un  esprit  fortifié  par  la  réflexion  et 
exercé  à  comprendre  les  idées  abstraites.  C'est  donc 
aux  lettres  et  à  la  philosophie  que  le  savant  doit  deman- 


AVANT-PROPOS.  XXIX 

der  les  qualités  précieuses  du  cœur  et  de  Tesprit  dont 
il  a  tant  besoin  pour  pénétrer  les  secrets  delà  nature. 

Le  génie  des  sciences  résulte  d'une  étroite  union 
entre  les  diverses  facultés  de  notre  intelligence.  Le 
sentiment  du  vrai  et  du  beau  qui  en  émane,  a  tou- 
jours  présidé  aux  destinées  de  la  médecine.  Aujour- 
d'hui plus  que  jamais  nous  avons  besoin  de  restituer 
à  ce  sentiment  toute  sa  puissance.  Les  convictions 
médicales  sont  ébranlées,  on  s'étonne  devant  les 
succès  audacieux  remportés  par  des  doctrines  pué- 
riles et  presque  ridicules,  ou  devant  le  laisser-faire 
des  hommes  qui  devraient  le  plus  sMndigner  et  em- 
ployer l'autorité  de  leur  position  à  flétrir  ces  doc- 
tnneset  à  en  arrêter  la  propagation.  Enfin,  Tanarchie 
scientifique,  l'absence  complète  de  toute  forte  direc- 
tion dans  les  études  médicales,  jettent  partout  l'in- 
souciance et  le  découragement,  lorsqu'elles  ne  pro- 
duisent pas  encore  de  plus  funestes  résultats. 

L'anoii  dévoué  de  la  science  médicale,  qui  gémit  en 
secret  de  cette  triste  situation ,  n'en  poursuit  pas  moins 
w  carrièr^avec  une  ferme  indépendance.  Homme  de 
labeur,  possédé  du  désir  incessant  de  connaître,  livré 
à  la  méditation  et  aux  pensées  sérieuses,  il  con- 
serve jusqu'à  la  fin  de  sa  carrière  les  convictions  et 
la  liberté  d'esprit  que  donne  le  culte  exclusif  des 
sciences. 
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Il  est  vrai  qu'il  faut  avoir  une  confiance  bieh  grande 
dans  le  progrès ,  des  principes  philosophiques  Arrâ^ 
tés,  une  raison  forte ,  pour  conserver  jusque  dans 
les  dernières  années  de  la  vie  la  même  foi  dans  la 
science  et  pour  empêcher  le  scepticisme  de  pénétrer 
dans  Tesprit.  Gardoûs-ûous  de  le  confondre  avec  le 
doute  philosophique,  ce  sentiment  noble  et  respectable 
d*où  sortent  la  vérité  et  la  modération  en  toutes  choses. 
Lorsqu'il  porte  sur  des  points  difficiles  et  litigieux , 
il  devient  une  condition  essentielle  du  véritable  es- 
prit scientifique.  Le  médecin,  plus  que  les  aiithes 
hommes ,  doit  se  modifier  en  présence  des  vicissi* 
tudes  et  des  changements  qui  s'accomplissent  autour 
de  lui.  SMl  a  rempli  dignement  sa  tâche,  s'il  a  con- 
sacré son  temps  à  étudier  les  faits ,  à  les  méditer,  à 
chercher  la  vérité,  il  a  conquis  le  droit  d'avoi^,  après 
de  longues  années  de  méditations,  des  idées  autres 
que  celles  qu'il  avait  à  son  entrée  dans  la  carrière. 
Quand  il  s'éloigne  de  cette  époque  de  la  vie  où 
tout  est  lutte  personnelle  ou  le  désir  légitime  de  con- 
naître, de  trouver  la  vérité  devient  en  lui  Une  sorte 
dMmpatience  qui  lui  fait  croire  qu'il  Ta  conquise; 
quand  il  s'est  détaché  de  tout  ce  qui  met  en  jeil  les 
passions,  Tamour-propre,  l'intérêt,  il  entre  dans  une 
appréciation  plus  calme  et  plus  vraie  des  opinions 
qu'il  avait  le  plus  fortement  ou  embrassées  ou  re- 
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poussées.  Gômbieti  d*hommes,  après  avoir  été  de  foa- 
goeûx  systématiques,  les  défenseurs  couvaincUs  d'une 
docthitie ,  ont  fini  par  en  sentir  Tinsuffisance  et  par 
accepter  d'autres  idées.  Si  Ton  en  excepte  quelques 
riàlnres  rebelles  compromises  par  Tamour-propre  ou 
par  quelque  autre  passion,  on  peut  dire  que  nous 
sommes  tous  ramenés  par  l'étude  et  le  travail  vers  la 
connaissance  de  la  vérité. 

Il  faut  aujourd'hui  aimer  la  médecine  pour  elle- 
niéme,  car  personne  ne  l'encourage;  personne  ne  se 
plall  àen  écarter  les  obstacles  qui  s'accroissent  au  con- 
traire chaque  jour.  Disons  plus ,  aucun  dédommage- 
ment n'est  offert  à  celui  qui  tend  à  l'élever  sans  cesse 
au-dessus  des  autres  professions.  S'il  n'a  pas  en  lui- 
même  le  sentiment  du  devoir,  Tamour  du  juste  et 
du  beau  qui  soutiennent  l'homme  au  milieu  des  plus 
dures  épreuves  de  la  vie,  il  hésite,  il  chancelle,  il  finit 
par  céder  aux  tentations  de  tout  genre  qui  l'envi- 
ronneot.  C'est  ainsi  que  tous  les  jours  diminue  la  pha^ 
lange  des  hommes  dévoués  à  l'art.  Mais  qu'importe  ce 
lâche  abandon  des  grands  principes,  il  restera  tou- 
jours des  âmes  fortes  pour  les  défendre ,  des  hommes 
modestes  qui  savent  ce  qu'ils  doivent  à  l'humanité, 
à  Jd  science  et  à  leur  propre  dignité.  Leur  voix  impo- 
sante nous  encourage;  elle  nous  dit  qu'il  faut  mar- 
cher d'un  pas  ferme  dans  la  voie  ouverte  par  tant 
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d'illustres  médecins,  et  qu'en  poursuivant  l*œuvre 
coromeDcée  par  eux ,  nous  élèverons  tôt  ou  tard  un 
édifice  qui ,  par  la  solidité  et  la  majesté  de  ses  pro- 
porlions ,  ne  le  cédera  en  rien  aux  autres  connais- 
sances humaines.  Telle  est  notre  foi  dans  l'avenir  et 
dans  le  progrès. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


PROLÉGOMÈNES. 

médecine  est  la  connaissance  de  l'état  naturel  du     Déiinition 
corps  de  Thomme,  de  ses  maladies  et  de  toutes  les  de  la  médecine. 
cbo»es  qui ,  en  agissant  sur  lui ,  ont  pour  effet  de  con- 
serr^r,  d'altérer  ou  de  rétablir  sa  santé. 

Cette  définition ,  empruntée  à  Hérophile  et  conforme 
àYîdée  qu'Hippocrate  se  faisait  de  la  médecine ,  doit  être 
acceptée  sans  réserve.  Elle  agrandit  le  domaine  de  l'art 
de  guérir  en  y  faisant  entrer  l'étude  nécessaire  des 
sdences  naturelles ,  si  féconde  en  applications  de  toutes 
sortes. 

Le  but  principal  vers  lequel  tend  la  médecine  étant  la    De«  sciences 
guérison  des  maladies ,  il  faut  pour  y  arriver  connaître  :  ^  h  médecine. 
1*  l'état  normal  statique  et  dynamique  du  corps ,  c'est-à- 
^ Tanatomie  et  la  biologie;  s""  l'état  anormal  statique 
et  dynamique  ou  Tanatomie  morbide  et  la  pathologie  ; 
3"  la  manière  d'agir  des  corps  et  des  forces  répartis  au- 
tour de  l'homme  dans  le  cosmos,  d'où  l'étude  indispen- 
sable de  la  géologie ,  de  la  météorologie ,  de  la  physique , 
de  la  chimie ,  de  la  botanique  et  de  la  pharmacologie. 
I.  1 
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PHOLEGOMÈSES. 


Nous  tirons  de  l'étude  de  ces  sciences  des  notions  pré- 
cises :  i°sur  les  causes  des  maladies  (étiologïe);  a"  sur 
moyens  propres  à  conserver  la  santé  (Jiygiologie)  ; 
3°  ou  à  la  rétablir  (thérapeutique).  Nous  devons  mettre 
aussi  à  contribution  la  zoologie  ,  la  médecine  vétérijiaife , 
et  chercher  partout  des  applications  utiles  à  la  méde- 
cine. 

Certaines  parties  de  l'art  de  guérir  ne  sont,  à  leur 
tour,  que  des  applications  des  autres  sciences  naturelles  à 
la  médecine.  La  médecine  légale  se  com])ose  de  counaia- 
sauces  empruntées  à  l'anatoniie ,  à  la  physiologie ,  à  la 
pathologie ,  à  la  chimie ,  etc. ,  que  l'on  fait  servir  à  élu- 
cider des  questions  de  jurisprudence.  11  en  est  de  même 
de  rbygiëue. 
u  médecine  est      De  grauds  géntes,  tels  que  Pythagore,  Empédocle,  Oë- 
diiiipcio  de  la    mocrite ,  avaient  compris  la  médecine  daus  leur  vaste 
pnuoiopbie, 

système  de  philosophie  générale,  turyphou  sépara  le 
premier  ces  deux  acieuces ,  et  son  exemple  fut  suivi  par 
les  auteurs  des  SeuUncet  Cniiitennei  et  des  <£uvrcs  Uippo- 
cratiques.  âocrate  considérait  aussi  la  médecine  comme 
entièrement  distincte  de  la  philosophie  ;  il  eût  été  à  dé- 
sirer que  les  successeurs  do  ces  hommes  illustres  se  fus- 
sent conformés  à  cette  sage  opinion.  Ou  n  aurait  pas  vu 
les  deruières  lueurs  de  l'école  d'Alexandrie  s'éteindre  dans 
les  discussions  stériles  soulevées  par  les  rhéteurs. 

Mous  devons  insister  d'auiaut  plus  sur  ce  point  que 
lea  auteurs  de  traités  de  pathologie  générale,  soua  le 
prétexte  de  philosophie ,  cousacreut  trop  souvent  À  des 
lieux  communs  ou  à  des  spéculations  métaphyûques  in- 
terminables et  dangereuses  un  temps ,  un  espace  qui 
seraient  plus  uliieaieul  employés  à  d'autres  études.  Loin 
de  nier  les  connexions  étroites  qui  exiateut  euire  U  phi- 
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ioaopiiie  et  la  médecine ,  nous  reconnaissons  que  celle- 
ci,  considérée  comme  science  d'observation,  emprunte 
à  Tantre  ses  méthodes  d'investigation  les  plus  utiles ,  et 
qu'elle  en  tire  de  grandes  lumières.  Il  suffit  de  citer  les 
JXomB  de  Démocrite ,  de  Pyrrhon ,  de  Bacon ,  de  Des- 
cartes ,  pour  montrer  qu'à  toutes  les  époques  de  This- 
toire ,  les  progrès  de  la  médecine  ont  été  étroitement  liés 
à  ceux  de  la  philosophie  ;  mais  il  faut  savoir  modérer  T ar- 
deur des  hommes  qui  veulent ,  à  toute  force ,  introduire 
dians  la  pathologie  les  théories  transcendantes.  On  peut 
dire  que  jusqu'à  présent  ils  lui  ont  fait  plus  de  mal  que 
de  bien ,  et  que  s'ils  se  sont  montrés  quelquefois  graiuls 
ii^étaphyaiciens ,  Us  ont  été  presque  tous  de  médiocres 
naédecins. 

La  médecine  est-elle  une  science  ou  un  art  7  Nous  ir'au-*  u  médecine 
^OQ3  point  posé  cette  question  si  sa  solution  ne  devait 
PM jeter  une  vive  lumière  sur  la  pathologie  générale, 
'^Qiarquer  le  véritable  rang  de  la  médecine  parmi  les  con^ 
i^iaigsances  humaines ,  et  nous  fournir  l'occasion  de  moiw 
*Wr  ce  qu'est  l'art ,  ce  qu'est  la  science. 

Uœ  science  est  la  connaissance  de  ce  qui  a  été,  est  et  ontologie, 
fiera  ;  ou  encore  la  notion  des  corps  •  de  leurs  phéno- 
niènes  et  de  leurs  propriétés  (science  de  l'être,  en  soi  ou 
oiQtologie,  de  ^à  ëvxa,  les  êtres ,  et  de  li^pç ,  discours).  La 
pbysique ,  la  chimie ,  l'astronomie  «  la  botanique ,  Tbi^ 
toire ,  sont  des  sciences. 

La  technologie  (de  xcxvifj ,  art)  est  la  science  des  règles     Technologie 
propres  à  diriger  méthodiquement  les  sens  ou  les  opéra-    **"  ^l^^, 
tions  de  l'esprit ,  quel  que  soit  l'objet  auquel  on  les  ap- 
plique et  le  but  bon  ou  mauvais  qu'on  se  propose  d'atr  »  . 
teindre.  La  politique ,  l'art  oratoire ,  la  rhétorique ,  la 
logique,  la  danse ,  la  peinture ,  le  diagnostic  et  la  cbi- 


est  une  science 
et  un  art. 
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rurgie  sont  des  arts.  Le  nom  de  technologie  ou  science 
des  règles  rend  bien  cette  idée ,  par  oppositiou  avec  la 
science  proprement  dite ,  l'ontologie  ou  science  de  l'être. 

On  se  fait ,  en  général ,  une  très-fausse  idée  de  l'art  et 
de  la  science.  Nous  ne  pouvons  ici  développer  ce  sujet, 
qui  a  été  traité  avec  une  netteté  extrême  par  M.  Gerdy,  à 
l'ouvrage  duquel  nous  renvoyons  (  i  ).  Nous  dirons  seu- 
lement qu'on  répèle  à  tort,  avec  d'Alembert,  que  la  spé- 
culation et  la  pratique  constituent  les  principales  diffé- 
rences qui  les  distinguent  l'une  de  raulre(a);  ce  qui  est 
loin  d'être  vrai.  La  science  proprement  dite  s'occupe  sur- 
tout de  décrire  tout  ce  qui  tombe  sous  nos  sens  et  notre 
intelligence  actuellement,  ou  qui  est  connu  par  la  tradi- 
tion écrite;  l'art  intervient  lorsqu'il  s'agit  de  tracer  les 
règles  pratiques  qu'il  faut  suivre  pour  exécuter  des  opé- 
rations manuelles  ou  intellectuelles ,  utiles  ou  agréables. 

Lamédecine  science,  ou  V  ontologie  médicale,  comprend 
la  pathologie  interne  et  externe  ,  une  partie  de  la  patho- 
logie générale,  la  phénoménologie,  l'étiologie,  la  ma- 
tière médicale,  l'histoire  de  la  médecine  et  toutes  les 
sciences  qui  y  sont  afférentes,  telles  que  la  chimie,  la 
physï(fue,  la  botanique,  l'anatomie  normale  et  morbide, 
la  physiologie. 

La  médecine  art,  ou  la  technologie  médicale,  renferme  le 
diagnostic ,  le  pronostic ,  l'hygiène ,  la  thérapeutique  ,  les 
opérations ,  les  accouchements  ,  la  pharmacologie. 


(1)  Gerdj,  anicle  Science  de  l'Erityclopédie  du  di^-fieuvifme  liitU , 
in-S*,  E^rls.  1841.  —  Vo^ei  ausel  li^rardde  Monlpelller,  Appticalion  de 
l'tmaiyte  à  la  m^dtcine  pratique  ;  le  ni«me  in  Dumas ,  Dociriae  det 
naladiei  ehroniquei,  t.  IT,  page  SbS  ;  et  Z>acirine  de  l'ftole  de  Jfoni- 
pcUirr,  p.  43B,  Id-B%  IHIII. 

(1]  D'Alemtwrt,  Diieoun  prciimifuiir*  de  l'encyclopédie ,  p.  13 ,  )o-8', 
PnriB,  nlT. 
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La  médecine  est  une  science  et  un  art  :  science ,  parce 
qu'elle  a  pour  but  la  connaissance  de  Tétre,  de  sa  struc- 
ture ,  des  phénomènes  qu'il  présente  à  Tétat  sain  et  mor- 
bide ;  art ,  parce  qu'elle  renferme  les  règles  au  moyen 
desqpielles  elle  peut  prévenir  la  maladie  ou  rétablir  la 
santé. 

Ces  divisions  de  la  médecine  sont  parfois  difficiles  à 
maintenir  et  à  retrouver.  Galien ,  qui  a  scruté  profondé-  ^ 
ment  le  sujet  qui  nous  occupe  «  déclare  qu'à  son  sens  la 
médecine  est  une  science  et  un  art,  et  que ,  dans  quel- 
ques cas,  elle  est  l'une  plus  que  l'autre. 

A  moins  qu'on  ne  veuille  perfectionner  une  branche  de 
la  ntiédecine ,  se  consacrer  exclusivement  à  la  partie  scien- 
tifique ou  à  la  technologique ,  on  doit  faire  marcher  de 
front  la  science  et  l'art ,  et  concourir  au  perfectionnement 
delà  médecine.  Sans  la  notion  des  principes ,  patjlo  vé- 
ritable science  ;  sans  les  méthodes  rigoureuses  â*<dbÀPva- 
tioDs^sans  l'art,  point  de  véritables  médecins  (i)é  Qu'on 
cesse  donc  de  se  dire  exclusivement  théoricien  ou  prati- 
cien ,  savant  ou  artiste.  Les  qualités  que  ces  mots  dési- 
gnent indiquent ,  quand  elles  sont  réunies ,  toute  la  per- 
fection désirable  chez  un  médecin  ;  séparées  Tune  de 
Tantre ,  elles  ne  sont  que  des  défauts.  Aussi  Bérard  a-t- 
il  eu  raison  de  dure  que  la  médecine  est  le  plus  philoso- 
phique et  le  plus  difficile  de  tous  les  arts,  parce  qu'il 
exige  la  connaissance  approfondie  de  toutes  les  méthodes. 
Hippocrate ,  qui  excellait  dans  la  science  des  principes 
généraux  et  qui  avait  un  système  médical,  c'est-à-dire 
nne  science  bien  coordonnée,  quoiqu'on  ait  prétendu 


La  médecii 

est  i  la  roi 

science  et  a 


(1)  Voyei  sur  ce  point  les  admirables  préceptes  d*Hippocrate ,  Des  ma- 
fodieiv  lib.  1 ,  t.  VI,  p.  110  des  Œuvres  complètes,  trad.  de  Uttré, 
Bmod,  nouvel  organe,  p.  282. 
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le  contraire ,  recommande  au  médecin  de  savoir  «  aux 
»  quels ,  parmi  les  arls ,  la  médecine  ressemble  le  pins , 
»  et  ce  qu'est  en  médecine  l'adresse  de  la  main  et  la  oial- 
n  adresse»  (i).  11  montre  ainsi  clairement  la  part  que 
doivent  prendre  la  main  et  l'intelligence  dans  l'étude  et 
la  pratique  de  la  médecine. 

L'art  de  guérir  a  été  divisé  dès  les  temps  les  plus  an- 
_  ciens  en  diététique ,  en  pharmacologie  et  en  chirurgie, 
c'est-à-dire  en  l'art  de  guérir  les  maladies  par  le  régime, 
par  les  médicaments  ou  par  une  opération  (2) .  Cette  di- 
vision ,  conforme  à  la  nature  des  choses ,  subsiste  encore 
aujourd'hui,  quoique  les  mots  aient  changé. 

Si  la  maladie  est  de  cause  interne,  développée  sponla'^ 
némeot,  sans  violence,  située  dans  les  viscères  et  les 
parties  profondes,  si  elle  guérit  le  plus  souvent  par  la 
diététique ,  par  des  médicaments  administrés  à  l'inté- 
rieur, elle  prend  le  nom  de  maladie  interne  ou  iatrique. 

La  maladie  est  réputée  chirurgicale  (dex'ip,  main,  et 
Ep^Dv,  ouvrage,  toute  aU'aire  de  main)  lorsqu'elle  pré- 
sente des  conditions  morbides  opposées  aux  précédentes, 
et  qu'elle  exige  pour  guérir  l'intei-veution  de  la  main  nue 
ou  armée  d'instruments.  Celte  séparation  entre  la  mé- 
decine et  la  chirurgie  n'est  possible  que  pour  un  certain 
nombre  de  maladies.  Il  existe  entre  les  autres  une  corré- 
lation si  intime,  qu'elles  ont  été  tour  h  tour  rattachées 
à  la  médecine  ou  à  la  chirurgie. 


(I)  Dti  maladitt,  l.  \ ,  p.  141,  (Euvm  d'HIppocrste ,  tridnctton  d« 
LItiré. 

(!l  Celle  dit,  eniiarlant  derëpnqueoii  viToipnt  Hérophileet  Era«istrato: 
•  In  très  partes  mpdlrina  didiicla  p?t ,  lit  iina  envi  igiis'  virlu,  allcn 
([u*  medicnmenti».  terlia  qui  manu  mederetur....  (in  priEfat.)  ■  Voyei 
Rus*l  nn  MTanI  mmmenUire  de  H.  Daremberg  »ur  ce  paauge,  Ca»lii 
mfdieah.  p.  IS9,  mars  1S52. 
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La  médecine  estnelle  et  doitrelle  rester  distincte  de  la  u  médecine 
chirurgie?  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  rechercher  si  l'une  deUchirur^e. 
remporte  sur  l'autre  ;  un  intérêt  plus  grave  nous  touche. 
Les  études  auxquelles  le  médecin  est  obligé  de  se  livrer 
sont  à  étendues ,  si  variées ,  qu'il  vaut  mieux  en  res- 
treindre le  cercle  que  de  l'agrandir  d'une  façon  dange- 
reuse pour  les  progrès  de  l'art  Quoique  les  maladies  chi- 
rurgicales confinent  souvent  aux  médicales,  t<)ut  le  monde 
reconnaît  que  la  chirurgie  exige  des  connaissances  spé- 
ciales que  le  médecin  n'a  pas  besoin  de  posséder  au 
même  degré  et  réciproquement. 

La  technologie  ou  la  science  de  l'art  est  une  partie 
considérable  de  la  chirurgie.  Celle  ci  comprend  la  des- 
<^ption  des  procédés  opératoires  nombreux  et  des  règles 
destinées  à  diriger  la  main  dans  le  traitement  des  mala- 
dies; mais  elle  possède  aussi ,  comme  la  médecine ,  la 
connaissance  de  l'anatomie,  de  la  physiologie,  des  pbé- 
oomènes  de  la  maladie  et  de  ses  lésions. 

La  médecine  réclame  d'autres  qualités  :  les  maladies 
étant  complexes,  leur  dijagnostic  difficile ,  leur  pronostic 
ioGcrtain ,  il  fiant ,  pouF  donner  à  cette  science  toute  la 
poCection  désirable ,  s'appuyer  sur  une  longue  expé- 
rience, sur  l'histoire  des  doctrines,  sur  l'observation 
minutieuse  des  phénomènes ,  sur  l'exercice  ccmtinuel  des 
*BBi,  sur  le  rapprochement  de^  faits  au  moyen  d'une 
synthèse  et  d'une  induction  rigoureuses.  11  faut  enfin 
porter  beaucoup  plus  loin  qu'en  chirurgie  l'étude  de  la 
dmoie,  de  la  physique,  de  la  botanique ,  de  l'hygiène  « 
de  la  pharmacologie  et  de  la  thérapeutique.  Ainsi  le 
Teuteol  les  conditions  nombreuses  au  milieu  desquelles 
âe  développent  les  maladies  internes  ;  nous  dirons  ail- 
lmf$  que  eertaÎDes  lytitudes  natuxelles  du  corps  et  de 
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l'esprit ,  antérieures  aux  études  médicales  développées 
par  elles  ou  par  Tinstruction  littéraire,  rendent  pins 
propre  à  la  médecine  qu*à  la  chirurgie. 

phjiioiogi«.  La  physiologie  est  la  connaissance  des  différents  actes 
qui  se  passent  dans  le  corps  humain  sous  Tempire  des 
agents  cosmiques  et  des  forces  vitales. 

Pathologie  la  pathologie  interne ,  iatrique  ou  médicale  est  la  des- 
cription graphique  ou  orale  des  maladies  internes.  La 
notion  de  maladie  implique  :  i  *  la  description  des  phé- 
nomènes morbides  ou  symptomatologie  ;  s*  des  lésions 
de  la  structure  ;  5**  la  recherche  de  la  cause  (étiologie)  ; 
4**  de  sa  nature  ;  5*  des  moyens  de  traitement  (théra- 
peutique) . 

La  pathologie  chirurgicale  ou  externe  renferme  les 
mêmes  notions. 

La  pathologie  interne  n*a  pour  but  que  de  faire  con- 
naître chaque  maladie  en  particulier.  Aussi  n'est-elle 
qu*une  partie  de  la  médecine.  Trois  autres  non  moiDB 
importantes  agrandissent  son  domaine  :  ce  sont  l'hy- 
giène ,  la  médecine  légale  et  la  pathologie  générale. 

rgiène  ;  son  V hygiène  est  un  art  qui  apprend  à  conserver  ou  à  rendre 
aux  modificateurs  qui  agissent  sur  le  corps  de  l'homme 
l'action  physiologique  nécessaire  au  développement  ré* 
gulier  de  ses  organes  et  au  libre  exercice  de  toutes  ses 
fonctions.  L'hygiène  n*a  pas  de  place  déterminée  dans  la 
médecine;  c'est  un  art  qui  ne  vit  que  d'emprunts  plus 
ou  moins  légitimes  faits  à  la  physique ,  à  la  chimie  mé- 
dicale ,  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie.  Trop  souvent 
même  elle  fait  des  excursions  déréglées  dans  la  psycho- 
logie, la  sociologie ,  la  politique,  l'agriculture  et  ailleurs 
encore.  £n  la  maintenant  dans  ses  limites,  vraiment 
sdentifiqœs,  elle  n'est  plus  qu'une  subdivision  de  la  pa- 


îriublo  rôle. 
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thologie  générale ,  et  disparaît  dans  rétiologie  des  mala- 
dies et  la  thérapeutique.  Les  anciens ,  mieux  inspirés 
que  nous,  avaient  compris,  sous  le  nom  de  diététique, 
le  régime  alimentaire  et  l'ensemble  des  agents  capables 
de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies. 

La  médecine  légale ,  plus  encore  que  l'hygiène ,  ne  se  Médecine  légaie. 
compose  que  de  connaissances  puisées  dans  toutes  les 
SQbdi?iâons  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  elle  con- 
stitue une  science  destinée  à  éclairer  la  procédure  civile 
et  criminelle.  Elle  est ,  comme  l'hygiène  générale ,  une 
•  partie  de  qu'on  appelle  la  médecine  politique. 

La  thérapeutique  est  l'art  de  ramener  à  son  type  Thénpeaiique. 
normal  ou  à  l'état  qui  en  est  le  plus  rapproché  le  corps 
malade  à  l'aide ,  soit  du  régime  alimentaire  çt  des  modifi- 
cateurs cosmiques  (diététique) ,  soit  de  substances  miné- 
rales, végétales  ou  animales  qui  se  trouvent  dans  la  na- 
ture ou  qui  ont  été  créées  par  l'art.  La  thérapeutique  a 
Qoe  technologie  excessivement  étendue  qui  comprend  : 
les  indications  et  les  règles  à  suivre  pour  les  remplir. 
Sa  partie  ontologique  comprend  l'étude  des  effets  pro- 
duits par  les  agents  curatifs  administrés  dans  le  but  d'at- 
ténuer, de  faire  cesser  les  phénomènes  morbides ,  ou  de 
lesrempkcer  par  d'autres  moins  dangereux.  Cette  partie, 
riche  des  nombreuses  découvertes  qu'elle  doit  à  la  chi- 
floie,  à  la  physique,  à  la  botanique ,  se  compose  de  la 
nuktiëre  médicale  et  de  la  pharmacologie.  On  peut  définir 
b  matière  médicale,  la  connaissance  des  médicaments. 

Formée  de  sciences  et  d'arts  si  différents ,  la  médecine 
ressemble  à  un  vaste  édifice  dont  toutes  les  parties  sont 
solidement  unies.  Elle  repose  sur  une  base  représentée 
par  l'anatomie  et  la  physiologie;  au-dessus  d'elles  se 
trouvent  la  pathologie  interne  et  externe  et  les  sciences 


10  proUgomères. 

qui  leur  prttent  un  utile  concours,  la  diimie ,  la  pby- 
nque ,  la  botanique ,  la  zoolc^e.  La  pathologie  génénik 
couronne  le  monument  et  lui  donne  sa  véritable  éM- 
vadon. 
»athoi<^e        Pathologie  générale.  La  médecine ,  dit  le  chef  de  Técole 
^^^^     grecque,  se  compose  de  trois  termes  :  la  maladie,  le 
malade  et  le  médecin  (i)  ;  cette  trilc^e  renfmme  toute 
la  pathologie  générale.  Les  développements  dans  les- 
quels nous  allons  entrer  ne  sont  que  le  commentaire  de 
la  pensée  d'Hippocrate  et  le  sujet  de  ce  livre. 
DiTitioni  i"*  L'étudo  de  la  maladie  doit  comprendre  la  das- 

^^JJ^^JJ^  cription  des  symptômes ,  le  diagnostic ,  le  pronostic ,  la 
t  elle  traite,  marche,  la  nature,  les  éléments  primaires  de  la  maladie, 
u  maladie,  j^^  nomenclature ,  la  classiâcation ,  la  nosologie ,  Tétio- 

logie  et  les  indications  thérapeutiques, 
a  malade.  s*  Le  malade ,  dit  Hippocrate ,  doit  combattre  la  ma^ 
ladie  avec  le  médecin.  U  faut  donc  que  celui-ci  coonaîase 
les  influences  que  peuvent  exercer  les  états  statiques  et 
dynamiques  du  corps ,  la  race ,  Tâge ,  le  sexe ,  la  consti- 
tution ,  les  diathèses ,  l'hérédité ,  la  prédisposition ,  les 
maladies  antérieures ,  la  profession ,  etc. ,  etc.  Nous  y 
plaçons  encore  tout  ce  qui  a  trait  à  la  clinique ,  Tinterro- 
gation  du  malade.  Fart  de  disposer  l'observation  quoti- 
tidienne,  les  leçons  cliniques,  etc. 
I  médecio.  3«  Le  médecin.  Le  but  spécial  de  cette  partie  de  la  pa^ 
thologie  générale  est  d'enseigner  les  méthodes,  les  pro- 
cédés d'analyse,  d'induction,  d'observations,  les  plus 
capables  de  conduire  à  la  découverte  de  la  vérité  ;  de 
retracer  l'histoire  des  doctrines  et  des  travaux  qui  ont 
marqué  dans  la  science  médicale  (s).  L'organisation  et 

(]  )  (Eavres  complètes  d'Hippocrate,  trad.  de Littré ;  tpiâém.,  1. 1,  p.  637 . 
<t)  Ls  ftfâfÊftmi  ifoX  rempltt  tTee  tant  d'édat  la  chaire  de  patboloffle 
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Texatâce  de  la  médecine ,  les  meilleures  conditions  de 
renseignement  oral  et  écrit  ;  les  devoirs ,  les  droits  du 
médecin  et  tant  d'autres  sujets  qui  n'ont  aucune  place 
dans  les  livres  de  médecine  rentrent  dans  le  domaine  de 
la  pathologie  générale. 

Ceux  qui  refusent  à  la  médecine  le  droit  d'avoir  une 
pathdogie  générale  devraient  bien  dire  où  et  à  quelle 
occasion  le  médecin  doit  traiter  des  différentes  matières 
que  nous  venons  d'énumérer.  Leur  véritable  place,  nous 
le  répétons ,  est  dans  la  pathologie  générale  et  nulle  part 
aiUeurs. 

Dans  le  but  louable  de^donner  à  la  médecine  un  carac*  ^^  m«decioe 
tere  plos  positif  et  de  la  mettre  sur  le  même  rang  que  assimilée  aux 
les  sciences  physiques  et  mathématiques,  on  a  voulu '^^^"'i^'.P**^'^^' 

*     •'      *  ^         '  chimiques. 

nq}port^  à  un  petit  nombre  de  lois  la  plupart  des  phéi- 
Domènes  morbides  ;  mais  alors  on  est  tombé  dans  des 
liypothèses  qui,  sous  le  nom  de  doctrines  médicales ,  ont 
oSQtpé  la  place  des  faits.  En  physique ,  la  gravité ,  le 
calorique,  la  lumière,  l'électricité  régissent  un  grand 
Bombre  de  faits  particuliers.  Rien  de  pareil  en  méde- 
cine. La  pathologie  générale  n'en  a  pas  moins  une  exis- 
t6Dee  bien  réelle  et  distincte  des  autres  parties  de  la  mé* 
Mne,  parce  qu'elle  a  d'autres  fonctions  à  remplir. 

Elle  se  compose  d'id)ord  d'un  certain  nombre  de  vérités 
meptées  par  tout  le  monde,  et  mises  en  circulation  par  • 

ks  médecins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays  qui , 
observant  sans  système,  sous  l'œil  de  la  nature,  ont  été 
les  véritables  promoteurs  de  la  pathologie  générale.  Le 
résultat  de  cette  observation  patiente  et  désintéressée,  da 

féoénle  à  1a  Faculté  de  Paris,  M.  Àndral ,  a  donné  un  exemple  qui  sera 
iiii?i,en  coDaacrantdeux  années  entières  à  l'étude  des  doctrines  anciennes 
et  to  belles  traditions  de  raithinlté. 


c6  courant  d'idées  venues  de  sources  différentes,  a  été 
l'établissement  des  grands  prÎDcipes  qui  u'oDt  point 
changé  depuis  vingt  siècles,  el  qui  régissent  encore  l'art 
de  guérir.  Tel  est  aussi  le  meilleur  ei  le  plus  fort  contin- 
gent de  la  pathologie  générale,  suivant  une  expression 
empruntée  à  Bacon. 

Ce  sont  les  faits  les  plus  vulgaires  recueillis  et  con- 
trôlés par  tout  le  monde  que  l'on  doit  mettre  en  œuvre 
pour  arriver  aux  sommités,  aux  ultimités  de  la  science 
(Bacon).  Toutes  choses,  dit  Platon,  s'élèvent  par  une 
sorte  d'échelle  jusqu'à  l'unité.  Sans  prétendre  à  une 
perfection  de  ce  genre,  la  patliologie  générale  doit  tendre 
du  moins  à  s'en  rapprocher;  il  faut  que  le  praticien 
comme  le  professeur  et  l'écrivain  établissent  une  union 
intime  entre  les  fmts  particuliers  et  les  principes  gé- 
néraux. 

u  Les  sciences,  dit  Bacon,  sont  comme  autant  de  pyra- 
mides dont  l'histoire  et  l'expérience  sont  l'unique  base, 
et  par  conséquent  la  base  de  la  philosophie  naturelle; 
l'étage  le  plus  voisin  de  la  base  est  la  physique ,  et  le  plus 
voisin  du  sommet  la  métaphysique  (i  )  ■  »  Prenant  en  con- 
sidération cette  belle  pensée,  sachons  assigner  pour  siège 
à  la  médecine  cette  zone  modeste  el  sûre  que  Bacon  place 
en  bas  de  la  pyramide.  Gardons-nous  d'élever  la  pa- 
thologie générale  jusqu  à  cette  région  qui  en  occupe  le 
sommet,  et  qui  a  l'inconvénient  d'être  placée  trop  près 
des  nu.iges.  Si  nous  voulons  rendre  à  la  pathologie  géné- 
rale la  faveur  dont  elle  est  digne  à  tant  de  titres,  et  qu'elle 
a  perdue,  cessons  d'y  disserter  sur  la  vie,  les  forces,  la 
causalité,  la  nature,  l'àme  ;  renonçons  k  une  métapby- 

(1)  DiçiiiU  et  aceniuimmt  du  leitnett,  p.  87. 
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sique  obscure  qui  ne  convient  fort  heureusement  aujour- 
d'hui qu'à  un  petit  nombre  d'hommes  (i). 

Tons  les  médecins  de  l'antiquité  et  des  temps  modernes  Les  ancieos  ont 
qui  ont  médité  sur  leur  art,  ont  tous  écrit  quelques  u^âlJoîoriè 
chapitres  de  pathologie  générale.  Hippocrate  a  consigné  gteéraie. 
le  résultat  de  sa  vaste  expérience  dans  ses  Aphorismes, 
dans  le  Traité  de  F  ancienne  médecine  ^  De  Vart  médical , 
l'es  épidémies^  Du  régime  dans  les  maladies^  De  la  nature 
ie  Thomme,  et  ailleurs.  Ce  besoin  de  résumer  les  faits 
îocoeillis  dans  une  vaste  pratique  a  conduit  également 
Celse,  Galien,  Femel,  Stahl,  Boerhaave  et  tant  d'autreis 
qoi  sont  la  gloire  de  la  médecine  à  écrire  de  nombreuses 
pages  sur  la  pathologie  générale.  Les  anciens  ont  ex- 
cellé dans  cette  partie  de  notre  science.  Les  œuvres  de 
Galien  renferment  ime  étude  complète  de  tous  les  faits 
généraux;  la  séméiotique,  le  pronostic,  l'étiologie,  la 
thérapeutique ,  la  nomenclature,  les  classifications  y  sont 
traités  avec  un  développement  considérable.  Toutes  les 
grandes  questions  que  nous  agitons  aujourd'hui  y  sont 
examinées  avec  une  sagacité  extraordinaire,  et  y  reçoivent 
^e  solution  presque  semblable  à  celle  que  nous  leur  don* 
QODs  maintenant. 

ORDRE   ET  PLAN  DU  LIVRE. 

I^  matières  qui  doivent  être  renfermées  dans  cet  ou- 
vrage sont  comprises  sous  les  titres  suivants  : 
1*  De  la  maladie;  des  maladies. 
«•  Du  malade. 
3*  Du  médecin, 

(1)  On  a  donné  aussi  à  la  pathologie  générale  les  noms  suWants  : 
BdCDee  des  principes,  éléments  de  phUosopbie  médicale,  médecine  théo- 
rique, transcendantale. 


1 


PKOLÈatmtsts. 


Notu  avons  iodiqué  dans  U  préface  les  motifs  qui  aoas 
ont  déterminé  à  suÎTTe  cei  ordre,  et  à  prendre  pour  sujei 
de  ia  première  partie  de  notre  travail  des  matières  qui 
aoQt  à  peine  meuiioanées  dans  leâ  livres  qui  prennent 
le  titre  ambitieux  de  traite  de  pathologie  générale.  Ce- 
pendant nouà  devons  dire  que  quelqueti  ouvrages  étran- 
gers reofermeal  des  principes  coni'urmeâ  aux  nôtres ,  et 
que  leurs  auteurs  envisagent  la  paiiiologie  générale  de 
la  môme  manière  que  nous,  laissant  de  côté  toulâs  cet 
raines  généralités  qui  se  trouvent  daus  ias  livres  du  Cûm- 
mencement  de  ce  siècle ,  et  que  lus  études  positives  de 
notre  époque  dédaignent  avecju^ite  raiâon^i).  fious  con- 
sacrerons ces  deux  volumes  àl  liistoire  générale  des  ma- 
ladies considérées  dans  ce  qu'elles  ont  de  commun  et 
de  général ,  de  telle  sorte  que  l'on  puisse,  un  état  mor- 
bide particulier  étant  connu,  en  éialilir  aur-le -champ  les 
caractères  communs,  et  réciproquement  retrouver,  ima- 
gioer  même  le  fait  particulier  avec  la  notion  générale. 
Celte  étude  épargne  bien  des  eU'orts  inutiles  aux  esprits 
gui  ne  sont  pas  encore  initiée  à  la  science  de  détails,  et 
leur  permet  d'apercevoir  et  d'aborder  aisément  les  diOi- 
cultés  qu'ils  ne  sauraient  vaincre  sans  le  secours  de  la 
méthode  synthétique. 

1°  La  première  partie  renferme  l'étude  de  la  maladie, 
de  ses  lésions,  de  ses  phénomènes,  de  sa  nature,  de  ses 
causes  et  la  nosologie, 

2'  La  seconde,  l'étude  de  ce  qui  est  commun  à  tous  les 
états  morbides,  tels  que  les  périodes,  les  transformalJons, 
les  terminaisons. 

<l)  Noos  cit«runi  «péclalement  celui  dn  Jocteur  WilliaoïB  :  Pn'tinpbf 
of  Kedwinu,  wmprUimg  gmtrai  PathoU)gy  and  Th^inmUic*.  V  édit. 
\a**.  LoDd.,  ISIT. 
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3*"  La  troisième  partie  est  consacrée  à  Thistoire  géné- 
rale des  principaux  groupes  nosologiques ,  considérés 
comme  éléments  des  autres  maladies. 

Nous  avons  résumé  de  la  manière  la  plus  succincte 
les  innombrables  détails  que  renferment  les  matières  si 
difficiles  et  si  complexes  qui  doivent  entrer*  dans  la 
composition  de  notre  livre.  Nous  avons  cherché  à  sup- 
pléer par  Tordre ,  la  méthode  et  la  clarté ,  aux  dévelop- 
pements excessifs  qui  auraient  facilement  excédé  les  li- 
mites que  nous  proposons  de  donner  à  cette  première 
partie  de  la  pathologie  générale. 


PREMIERE   PARTIE. 


DE  LA   MALADIE. 


CHAPITRE  I«. 


DE  LA  MALADIE  EN  GÉNÉRAL. 


Définition.  La  maladie  est  un  état  anormal  du  corps 
Vivant  caractérisé  par  une  altération  de  structure  ou  par 
tin  trouble  de  fonction  (i). 

Par  lésion  de  structure ,  on  désigne  toute  modifica- 
ta  que  la  matière  organisée  et  inorganisée  peut  éprou- 
ver dans  sa  contexture  et  dans  ses  propriétés  physico- 
chimiques, telles  que  l'étendue,  la  forme,  la  densité,  les 
rapports,  la  composition  immédiate  ou  médiate. 

La  lésion  de  fonction  consiste  dans  le  trouble  d'un  ou 
de  plusieurs  des  actes  physiques,  chimiques,  vitaux,  qui 
s'accomplissent  au  sein  de  T  organisme.  Cette  lésion 
<l'acle  est  tantôt  indépendante  de  toute  lésion  de  struc- 


Définition 
de  la  maladie. 


Lésion 
de  itraclore. 


Lésion 
de  fonciioa. 


(1)  TeUe  est  la  définition  de  Galien,  qui  est  encore  aujourd'hui  la 
meilleure  :  «  His  in  duobus  sanitas  quœrenda  est,  aut  in  functionibus 
^undum  natiiram  prodeuntibus,  aut  in  organorum  quibus  funcUones 
ttlifflas,  structura;  proindèque  morbus  vel  functionis  vel  structurse  Isesio 
(St.  >  De  fMrborum  differmtiis^  cap*  11,  p.  337,  édition  de  Kûhn. 


I. 
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La  Tie  est  le  r>:su*:*i.:  -ir  li  irirle  2.::::::  Ju  principe 
Titai«  de  î'org;iLlsiù<.L.  -:  vira  ô.«c.*^ï  L:*"Iuew:«  c<.idDii- 
qnes  qui  agisîeQC  fâJis  cesse  5;;Lr  ie  corpc^  vie  i  Lvinoie.  La 
jialadie  doit  egaleuien:  rêsuli^r  :  i'  d  ui:  ucxL^n:  plus  ou 
mous  grand  d'actes  oa  de  loocùons  qui  cooiinueot  i 
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l'eflHootuer  nonnalement  ;  2''  du  trouble  d'une  ou  de  plu- 
mxMJirs  fonctions  ;  S""  de  Tintervention  d'un  agent  morbi- 
fiqiEe  qui  a  usurpé  la  place  des  agents  naturels  ou  per- 
turbé leur  action.  Sans  nous  embarrasser  de  Tétude 
mystérieuse  d'entités  que  nous  ne  pouvons  saisir,  nous 
devons  faire  consister  la  maladie  dans  la  lésion  d'un  ou 
de  plusieurs  organes;  dans  la  perturbation  d'une  ou  de 
plusieurs  fonctions;  dans  TinteiTention  toujours  salu- 
taire, mais  souvent  aussi  insuffisante  du  principe  de  vie. 
La  réaction,  à  différents  degrés,  et  suivant  des  modes 
presque  infinis,  de  ces  trois  éléments  l'un  sur  l'autre, 
détermine  la  scène  variée,  changeante,  à  dénoûments 
divers,  qui  exerce  la  sagacité  et  l'intelligence  du  méde- 
cn  pendant  sa  longue  et  pénible  carrière.  Initié  à  l'étude 
des  sciences  naturelles,  il  saura  faire  la  part  de  chacune  de 
ees  bflucnces  ;  il  les  opposera  quelquefois  l'une  à  l'autre, 
et  parviendra  par  une  longue  et  patiente  observation  à 
^^roer  les  cas  dans  lesquels  il  doit  intervenir,  de  ceux 
dans  lesquels  il  doit  rester  spectateur  des  opérations  bar- 
biles  auxquelles  se  livre  la  nature. 

Ainsi  comprise,  l'entité  maladie  est  aussi  utile  à  con- 
wnrer  que  l'entité  vie  ;  mais  quand  on  veut  remonter  jus- 
qu'à la  connaissance  des  causes  finales  on  se  perd  dans 
de  vaines  conjectures  :  on  imagine  alors  des  abstractions, 
des  forces  conservatrices,  réparatrices ,  régénératrices, 
^  s'opposent  à  la  destruction  de  l'homme,  comme  s'il 
n'était  pas  conforme  aux  lois  naturelles  de  l'univers  de 
▼oir  l'homme  mourir  ;  comme  si  la  maladie  n'était  pas 
use  nécessité  et  un  moyen  de  ramener  le  nombre  des 
êtres  à  certaines  proportions  commandées  par  leur  dis- 
tribution même  à  la  surface  du  globe,  suivant  des  lois  fa- 
tales indiquées  par  l'éconooiie  politique  et  la  philosopliie. 


iO  DE  LA  MALADIE  EN'  GÉNÉRAL. 

De  la  santë.  Pour  que  la  notioD  de  la  maladie  soit 
complète,  disons  ce  que  l'on  doit  entendre  par  santé. 
Elle  existe  lorsque  toute,s  les  parties  constituantes  du  corps 
ont  la  structure  normale  que  leur  assigne  l'anatomie,  et 
lorsque  les  fonctions  s'accomplissent  suivant  certaines 
lois  que  la  physiologie  a  pris  soin  de  nous  faire  coDiiattre. 
Cependant,  comme  un  type  aussi  idéal  se  montre  rai-e^ 
ment  dans  la  nature,  il  est  préférable  de  s'en  tenir  h  la 
définition  suivante  :  La  sanlè  est  létal  normal  de  toutes 
les  pailiex  continuantes  du  corps  qui  permet  l'exfrcire 
tibru,  facile  et  régulier  des  actes  et  des  fonctions,  et  qui 
laisse  à  ta  vie  loute  l'intetisité  nécessaire  à  la  conservation 
de  l'individu  et  à  la  propagation  de  l'espèce. 

Quoique  très-variable  suivant  les  individus,  les  races, 
les  climats  et  l'âge ,  l'activité  des  organes  doit  atteindre 
et  ne  pas  dépasser  certaines  limites  qui  sont  tracées  par 
l'observation  (i).  Souvent  une  lésion  bien  tranchée  ne 
nuit  en  rien  à  l'esercice  des  principales  fonctions.  La 
hernie,  l'ectopie  du  cœur,  le  bec-de-Iièvre ,  un  doigt 
gurnuniéraire ,  la  courbure  du  rachis,  le  strabisme  sont 
des  maladies,  pai'ce  que  tout  changement  dans  la  struc- 
ture capable  de  gêner  ou  d'empêcher  l'accomplisse- 
ment d'un  acte,  quelque  limité  et  quelque  miniiue  qu'il 
soit,  doit  être  réputé  maladie.  Il  a  paru  étrange  à  quel- 
ques auteurs  de  considérer  sous  ce  point  de  vue  la  santé. 
Poui-  eux,  vivre  d'une  manière  quelconque,  c'est  être  en 
santé;  or  ces  deux  termes  sont  loin  d'Être  équivalents, 
surtout  lorsqu'on  songe  que  pour  faire  cesser  ce  qui  n'est 
qu'une  in pnnili  aux  yeux  de  quelques  personnes,  on  est 
souvent  obligé  de  recouiir  à  un  traitement  douloureux  et 

(I)  Fertif.I  dit  avec  juste  raison  delà  santé  :  •  Àmplo  IIIbq)  Gpallii  n 
lineri.  ■  Palhotagia  univertalii  :  Dt  morbi  nalvri,  mf.  \ . 
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mèm^  environné  de  danger.  L'infirmité  est  donc  une  ma- 
ladie qui  est  seulement  limitée,  et  occupe  une  partie  non 
essentielle  à  la  conservation  de  la  vie. 

Gatlien ,  qui  a  mieux  compris  que  personne  les  véri-      caractères 
tables  conditions  de  la  santé ,  veut  avec  juste  raison  que 
les  organes  aient  leur  forme,  leur  grandeur,  leurs  pro- 
portions, leur  situation,  leurs  rapports  naturels,  et  en 
outi^e  qu'ils  fonctionnent  bien  et  soient  doués  d'une  cer- 
taine  résistance  aux  causes  morbifiques.  Telles  sont ,  en 
effet ,  les  vraies  conditions  de  la  bonne  santé. 

Cette  juste  pondération  des  organes  et  des  fonctions 
est  précisément  rompue  dans  Yéiat  valéludinaire  (vale- 
tudo,  imbecillitas  corporis).  On  y  observe  des  troubles 
fonctionnels  qui  se  montrent  sous  l'influence  de  causes 
nulles  ou  si  faibles  qu'elles  ne  pourraient  provoquer  aucun 
effet  appréciable  sur  un  homme  sain  (i).  Chez  l'un,  la 
sensibilité  générale  s'exalte  à  la  moindre  occasion  ;  un 
autre  accuse  des  douleurs ,  des  troubles  de  la  digestion , 
une  insomnie,  de  la  constipation ,  de  la  dyspnée  habi- 
tuelle. La  convalescence  nous  offre  un  exemple  de  cet 
état  qu'on  dit  faussement  intermédiaire  à  la  santé  et  à 
U  maladie.  (Voyez  Convalescence.) 

La  faiblesse  d'un  tissu  ou  d'un  organe  crée  chez  un 
grand  nombre  d'hommes  un  état  valétudinaire  dont  il 
faut  rapporter  la  première  origine  aux  parents ,  mais  qui 
peut  aussi  se  développer  sous  l'empire  de  causes  hygié- 
niques. Souvent  les'  prétendus  valétudinaires  sont  des 
malades  dont  l'affection  est  latente ,  légère  ou  même  déjà 
parfaitement  caractérisée  par  ses  symptômes  propres. 

(1)  Galien  a  traité  admirablement  ce  sujet  dans  les  livres  suivants  : 
^  opiimd  corporis  eonstitutione  ;  De  hono  corporis  hdbitu,  et  dans 
4'aotrei  Urrea. 
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i»f<i^^<*      Quelques  troubles  passagers  et  intenses  d'une  fimetion 
lu'oa  peut     produits  par  Faction  exagérée  d'un  modificateur  se  trou- 
coBfoedre      y^^^  g^j.  jgg  conGns  de  Télat  physiologique  et  morbide. 
Une  vive  émotion  morale,  l'ingestion  des  alcools,  la  ré- 
plétion,  la  course,  TeiTort,  une  forte  insolation,  un  froid 
soutenu,  etc. ,  déterminent  des  phénomènes  qu'on  a  quel- 
que peine  à  classer  soit  dans  l'ordre  normal,  soit  dans 
l'ordre  pathol(^que.  Toute  hésitation  cessera  si  l'on  tient 
compte  de  la  durée ,  de  l'intensité ,  du  mode  de  termi- 
naison des  phénomènes  et  du  d^ré  d'action  de  la  cause. 
Quant  aui  états  physiologiques,  tels  que  le  sommeil, 
la  puberté,  la  menstruation,  la  grossesse,  l'accoucbement 
naturel,  l'allaitement,  Tâge  critique,  ils  appartiennent  à 
l'ordre  physiologique ,  à  moins  qu'ils  ne  s'accompagnent 
de  troubles  qui  altèrent  évidemment  la  santé. 

Ainsi ,  en  résumé ,  la  maladie  est  ou  une  lésion  appré- 
dable  de  la  matière  organisée  et  vivante,  de  ses  pro- 
priétés physiques  et  vitales ,  ou  un  trouble  de  ses  fonc- 
tions. Elle  diffère  essentiellement  de  la  santé ,  de  l'état 
valétudinaire  et  des  actes  physiologiques ,  soit  continus , 
soit  intermittents  qui  marquent  l'évolution  des  organes  et 
des  fmctions  de  relation,  de  nutrition  et  de  reiHt>duction« 
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L'entité  maladie  représente  un  tout  composé  de  plu- 
sieurs parties  qu'il  importe  d* étudier  d'abord  séparément, 
si  l'on  veut  ensuite  prendre  une  idée  plus  exacte  de  l'en- 
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semble.  Il  faut  considérer  dans  la  maladie  trois  choses      Étudier 
distinctes  :  i"*  les  phénomènes;  2^  les  lésions  de  la  matière  A  j^  j^ion- 
(solide  et  liquide]  ;  B  des  forces  ou  des  propriétés  vitales  ;  la  cause. 
3*  la  catue.  Nous  ne  retrouvons  pas  ces  trois  éléments 
dans  toutes  les  maladies. 

Un  médecin  de  bon  sens  auquel  vous  demandez  s'il  a 
sa  pénétrer  la  nature  intime  et  la  destination  de  la  mala- 
die vous  répondra  avec  raison  qu'il  ne  s'est  pas  élevé  à 
uoe  pareille  hauteur  1  que  pour  lui,  obligé  de  prendra 
corps  à  corps  la  réalité  au  lit  du  malade,  d'apaiser  la 
soiifiVance ,  il  cherche  tout  simplement  à  étudier  les  phé* 
Domines  morbides  et  les  lésions ,  afin  de  les  faire  cesser 
et  de  guérir  le  malade,  si  cela  est  possible.  Tâchons 
d'imiter  la  sage  réserve  de  ce  modeste  praticien. 

L'observation  attentive  des  phénomènes  faite  en  dehors 
de  toute  préoccupation  systématique  montre  d'abord 
qa'  il  existe  pour  les  maladies  des  groupes  de  symptômes 
qaa  les  empiriques  appelaient  un  con^urs  (9U(A^pà) .  La 
pneumonie,  l'angine  ou  telle  autre  maladie  se  recon^ 
naissent  à  des  symptômes  associés  entre  eux  d'une  ma- 
nière asseï  constante  pour  que  Ton  puisse  toujours  les 
disticguer  des  autres  affections. 

Quand  on  sait  le  siège  de  la  lésion ,  sa  cause ,  son  trai*^ 
testent,  on  a  la  notion  la  plus  complète  que  l'on  puisse 
prendre  de  la  maladie.  On  possède  ce  que  les  empiriques 
appellent  le  théorème.  Cependant  la  connaissance  seule 
des  symptômes  peut  servir  à  faire  distinguer  et  traiter  les 
maladies.  La  fièvre  intermittente  ne  nous  est  connue  que 
par  ses  symptômes ,  et  néanmoins  elle  est  plus  sûrement 
gaérie  que  beaucoup  d^  autres  affections  dont  le  siège  et  la 
nature  sont  bien  déterminés.  Les  anciens,  privés  des  res- 
sources de  Tanatomie,  étaient  passés  maîtres  duQS  l'art 


r 
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d'observer  et  de  peindi-e  les  phénomènes  morfiidcs.  Nous 
admirons  encore  les  descriptions  que  nous  ont  laissées 
Hippocrale.  les  eaipirîques,  Celse,  Galien,  Arétée,etc. 

Après  les  symptômes  qui  constituent  les  meilleurs  ca- 
ractères de  la  maladie  vient  ta  notion  de  son  siège  indiqaé 
tantôt  par  la  lésion  ,  tantôt  par  le  trouble  dynamique. 

Enfin,  la  détermination  de  la  cause  appréciable  achève 
de  caractériser  la  maladie.  La  plaie  fûte  par  un  chien  en- 
ragé est  identique  par  ses  symptômes  locaux  à  celle  pro- 
duite par  le  même  animal  lorsqu'il  est  sain.  Toute  la  difl*é- 
rence ,  mais  elle  est  capitale,  consiste  dans  la  nature  du 
liquide  déposé  sur  celte  plaie.  Les  ulcères  syphilitiques , 
charbonneux,  morveus,  l'entéralgie  rhumatismale  et  sa- 
turnine,  etc..  ne  sont  bien  caractérisé^  que  par  la  cause. 

En  dernier  lieu,  l'action  des  agents  curatifs  est  une 
source  féconde  de  documents  qui  éclaire  la  nature  de  la 
maladie. 

§  L  pb«nomèDM  d«  la  maladia  on  sjrmptôinea. 
On  appelle  phénomène  morbide  toute  espèce  de  change- 
ment survenu  dans  les  propriétés  vitales,  physiques 
et  chimiquea  des  parties  constituantes  du  corps,  change- 
ment qui  est  appréciable  pour  le  médecin  ou  pour  le 
malade. 

L'expression  de  symptômes  (dérivée  de  o-j»  en  même 
temps  et  nfmu,  je  tombe)  doit  être  exclasiveraent  appli- 
quée aux  phénomènes  morbides.  Ils  impliquent  l'idée  de 
maladie  dont  ils  sont  l'ombre,  les  ^goes  (i).  Souvent 
aussi  Us  constituent  toute  la  maladie. 

De  même  que  la  vie  se  manifeste  par  des  phénomènes 
•ensîbles  que  la  physiologie  nous  apprend  k  connaître,  de 

morborum  lig^m  :  SauTigM,  Sotologir  mrthn- 
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mètae  la  maladie  se  révèle  par  des  phénomènes  que  la 
pathologie  a  mission  de  décrire.  Il  ne  saurait  y  avoir  de 
maladie  sans  symptômes,  c'est-à-dire  sans  un  phénomène 
anormal,  quelque  minime  qu  il  soit.  Ce  fait,  incontestable 
en  théorie,  n'est  plus  vrai  en  pratique;  il  arrive  parfois 
qu'une  lésion  même  grave  n'est  annoncée  pendant  la  vie 
par  aucun  symptôme  visible.  Ce  qui  tient  à  ce  que  l'or- 
gane lésé  est  situé  profondément,  doué  d'une  sensibilité 
o)}scure,  suppléé  par  un  autre,  ou  à  ce  que  les  lésions  et 
le  trouble  fonctionnel  ont  leur  siège  dans  un  organe 
double  ou  portent  sur  tm  acte  très-secondaire  dans  la 
hiérarchie  fonctionnelle. 

A  ces  symptômes  se  mêlent  les  phénomènes  normaux 
qui  proviennent  de  l'accomplissement  régulier  d'un  cer- 
tain nombre  d'actes  ou  de  fonctions  qui  échappent  à 
l'influence  morbifique.  11  résulte  de  cet  ensemble  de 
phénomènes  d'origine  normale  et  morbide,  des  formes 
très-variées  dans  le  mode  d'expression  symptomatique 
des  maladies. 

Si  les  symptômes  ont  leur  siège  dans  l'organe  lésé ,  ils 
sont  locaux,  directs,  et  servent  à  faire  reconnaître  le  siège 
et  souvent  la  nature  du  mal.  Us  sont  généraux  quaa^  il§ 
80D(  situés  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  du  siège 
n^ine^du  mal,  ou  quand  ils  occupent  un  ou  plusieurs 
vastes  système»,  tels  que  le  circulatoire,  le  nerveux,  le 
musculaire.  L'accélération  de  la  circulation,  la  chaleur, 
la  sueur,  Tadynamie,  sont  des  phénomènes  généraux. 

Les  symptômes  sympathiques  développés  plus  ou  moins 
loin  du  siège  du  mal  sont  locaux  ou  généraux  ;  ils  peu- 
vent tromper  et  faire  croire  que  l'affection  principale  oc- 
cupe le  lieu  où  on  les  observe,  tandis  qi/elle  en  est  fort 
éioigDée. 


Symptômes 

locaux 
et  généraux. 
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fl  lympismes      i^gg  symptdmes  sont  modifiés  par  l'état  du  support , 

imoilinàipir    ,         .     ;.  .  ,.  .  .        ,       .   ,      .  . 

iiieuncauwi.  ccst-à-dire  par  les  conditions  soit  phyaiologiques,  soit 

morbides ,  dans  lesquelles  se  trouve  le  corps  an  moment 
où  la  maladie  se  développe.  Au  rang  des  conditions  nor- 
males se  trouvent  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  1» 
constitution,  l'idiosyncrasie. 

?u  le  fujïi.  Lea  conditions  pathologiques ,  inhérentes  au  support , 
dépendent  des  affections  héréditaires  ou  des  maladies  an- 
técédentes (syphilis,  chlorose,  scrofules). 

ir  II  miiiiiie.  Le  secoud  modificateur  qui  change  la  symptomatologie 
est  la  maladie  elle-même  dont  l'étendue,  l'intensité,  les 
complications  se  diversifient  de  mille  manières. 

■r  le  eoitnc».       Le  troisième  modificateur  non  moins  puissant  est  le 
monde  estérieur  avec  ses  influences,  tantôt  régulières  et 
naturelles,  tantôt  accidentelles  et  spéciales,  épidémtqaes, 
endémiques  ou  autres. 
p«f  '"  Enfin,  la  quatrième,  et  souvent  la  plus  active  de  toutes 

les  interventions ,  est  celle  du  médecin  qui  dirige ,  di- 
minue, perturbe,  volontairement  ou  involontairement , 
les  symptômes  en  agissant  avec  les  médicaments  ou  l'hy- 
giène. Il  faut  une  science  profonde,  une  méditation  sou- 
tenue ,  un  esprit  exempt  de  préjugés  pour  arriver  à  dé- 
couvrir la  part  d'influence  qui  est  due,  dans  ce  quotient 
qu'on  appelle  la  maladie,  aux  quatre  grands  facteurs 
dont  nous  venons  d'indiquer  le  rôle. 

Pour  connaître  la  maladie ,  il  faut  en  colliger  tous  les 
symptômes,  soit  à  l'aide  de  nos  sens  {symptômes  objec- 
tifs) (i)t  soit  à  l'aide  du  malade  qui  rend  un  compte  plus 
on  moins  exact  de  ce  qu'il  éprouve  (symptômes  sub- 
fs)  et  des  faits  qui  ont  précédé  la  maladie  (signes 


itU  dlTislon  dea  lymptAmiu  appartient  i  Gallen. 
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oommémoratifs) .  La  recherche  méthodique  des  phéno- 
mènes conduit  d'abord  à  distinguer  deux  ordres  de  symp-^ 
tomes  :  les  uns  physico-chimiques ,  les  autres  vitaiix. 

Les  phénomènes  du  premier  ordre  consistent  dans    Division  des 
les  changements  que  présentent  les  diverses  parties  du   Phénomènes, 
corps  envisagées  comme  matière  et  possédant  à  ce  titre 
les  propriétés  communes  à  tous  les  corps  de  la  nature , 
c'est-à-dire  des  propriétés  d'ordre  physique  et  chimique. 

1"  Phénomènes  ou  symptômes  d'ordre  physique.  On  doit  ^  phénomènei 
d'abord  examiner  si  les  tissus ,  les  organes  et  les  liquides   ^^  ^^  ^"*'" 
de  l'économie  ont  :  !•  leur  situation  ;  2*  leur  configura- 
tion ;  5*  leur  étendue  naturelle  ;  4"  s'ils  sont  en  nombre  ou 
en  quantité  physiologique.    Cette  première  notion,  la 
plus  importante  de  toutes  et  la  plus  facile  à  acquérir,  s'ob-* 
tient,  soit  à  l'aide  des  sens  nus ,  soit  à  l'aide  des  instru^ 
neots  de  précision.  A  cet  ordre  se  rattache  l'étude  : 
5*  de  la  couleur  ;  &•  du  poids  ;  y*»  de  l'état  hygrométrique  ; 
8*  de  la  porosité  ;  9^  de  l'élasticité;  lo*  des  vibrations 
«onores,  1 1*  de  la  température;  la*  de  l'électricité.  Les 
troubles  de  ces  propriétés  physiques  sont  les  meilleurs 
symptômes  des  maladies. 
«•  Phénomènes  chimiques.  Il  existe  dans  la  constitution  ^'  Phénomène 

j  d'ordre  ciiimiqu 

«Q  corps  humain  une  matière  organique  et  inorganique 
dont  la  chimie  nous  fiût  connaître  la  composition  normale. 
Quand  cette  composition  s'altère ,  chaque  changement  de 
composition  devient  un  symptôme  précieux  de  maladie. 

Faisons ,  avant  d'aller  plus  loin ,  une  remarque  impor- 
^te.  Les  phénomènes  physiques  et  chimiques  peuvent 
^  étudiés  :  i"^  sur  le  malade  pendant  la  vie ,  et  c'est  à 
cette  source  féconde  que  nous  puisons  les  signes  les  plus 
^  ;  2""  sur  le  cadavre  ;  dans  ce  dernier  cas ,  les  chan- 
gemsDta  survenus  par  l'effet  de  la  maladie  ou  de  la  mort 
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constituent  ce  qu'on  appelle  les  altérations  cadavériques. 
Les  phénomènes  auxquels  elles  donnent  lieu  ne  diffè- 
rent pas  des  phénomènes  physico-chimiques  stalicjues 
constatés  sur  l'homme  vivant.  On  les  découvre  de  la 
même  manière  et  à  l'aide  des  mêmes  instruments  ;  seule- 
ment les  études  sur  la  structure  intime  et  la  composition 
chimique,  etc.,  se  fout  alors  plus  facilement;  quelques- 
unes  ne  sont  même  possibles  qu'après  la  mort  (analyse 
chimique ,  étude  microscopique). 

Une  autre  espèce  d'altération  des  propriétés  physico- 
chimiques {posl  fiiorleni)  est  celle  qui  dépend  de  l'action 
exercée  immédiatement  après  la  mort  sur  tes  tissus  et  les 
liquides  par  les  agents  physico-chimiques  extérieurs  ou 
cosmiques  (chaleur,  lumière,  oxygène).  11  en  résulte 
des  désordres  tout  à  fait  étrangers  à  la  maladie  ,  et  qu'il 
faut  s'apprendre  à  distinguer  des  lésions  propres  à  cette 
dernière  :  ce  qui  est  souvent  Irès-diflicile. 
-  rhtiiom*n«»  5"  Les  jihénomènes  d'ordre  dynamique  se  eomposefit  du 
dinanihue  "'oiid/e  des  acUs  et  des  /«rtcdons.  La  maladie  se  révèle 
ou  Tiuui,  par  des  phénomènes  qui  sont  propres  aux  tissus  organisés 
et  vivants;  ces  phénomènes  sont  appelés  vitaux,  parce 
qu'ils  dépendent  de  la  mise  en  jeu  de  certaines  forces  et 
•  des  propriétés  spéciales  de  la  fibre  vivante.  Le  trouble  de 
l'excitabilité,  de  la  sensibilité  ,  de  la  molilité,  constitue 
des  symptômes  de  maladies  ou  plutôt  se  confond  dans  la 
lésion  plus  générale  et  plus  facile  à  apprécier  des  actes  et 
ries  fonctions.  Il  nous  suffira  de  rappeler,  en  ce  moment, 
que  les  phénomènes  dynamiques  doivent  être  cherchés 
dans  la  seusibililé ,  lamotilité,  l'intelligence,  la  calorïG- 
atioo,  la  circulation,  la  respiration,  la  digestion,  la 

rétion  et  la  génération, 

fous  devons  élever  les  symptômes  au  rang  distingué 
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d'éléments  de  la  maladie ,  lorsque  nous  ne  trouvons  au-      Maladies 
cune  lésion  à  laquelle  nous  puissions  les  rapporter  ;  nous   ^"  troubles 
sommes  alors  contraints  de  considérer  le  phénomène  idiopathiques', 
morbide,  quel  qu'il  soit,  comme  la  maladie  même,  et  de     essentiels, 
suivre  le  conseil  donné  par  Galien,  d'appeler  provisoire- 
ment maladie  tout  symptôme,  même  le  plus  léger  et  le 
plus  minime  en  apparence,  quand  nous  ne  savons  à 
quelle  lésion  d'organe  l'attribuer.  L'école  empirique  était 
donc  parfaitement  dans  le  vrai,  surtout  au  {>oint  de  vue 
pratique  de  la  question,  lorsqu'elle  affirmait  que  la  col- 
lection de  symptômes,  le  concours,  comme  elle  le  disait, 
est  la  partie  la  plus  essentielle  de  la  maladie,  celle  qui  en 
donne  la  notion  la  plus  vraie  et  la  plus  cei*taine. 

Si  le  symptôme  sans  lésion  de  texture  appréciable  peut 
être  regardé  parfois  comme  la  maladie  même,  il  est  plus 
conforme  à  la  grande  majorité  des  faits  de  n'y  voir  que 
la  représentation ,  le  signe  de  la  maladie ,  et  par  con- 
séquent de  chercher  toujours  à  remonter  jusqu'aux  lé- 
sons du  solide  et  du  liquide. 

S  IL  Des  altérations  de  la  matière  et  des  forces.      Divisions 
Le  corps  humain  est  composé  d'une  matière  hétérogène  ^^ç^  wUw  °* 
dans  ses  différentes  parties.  11  possède  comme  tous  les  de  la  mauèro 
corps  de  la  nature  des  propriétés  physiques  et  chimiques     ^^  totees. 
qui  s'altèrent  dans  l'état  de  maladie.  En  outre,  cette 
Même  matière  organisée  jouit  de  propriétés  vitales  qui 
se  troublent  également.  De  là  deux  ordres  de  lésions  : 
les  lésions  physico- chimiques  ou  matérielle» ,  et  les 
vitales. 

Altébations  de  la  matière.  Les  anciens  se  sont  sou-  idées  généralcï 
vent  occupés  de  la  forme  primitive  et  élémentaire  du     aiiéraii^ns 
corps  humain.  Hippocrate,  assimilant  celui-ci  aux  autres  de  lamaiière, 
corps,  le  croyait  formé  de  quatre  éléments  qu'il  suppo- 
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sait  altérés  de  dilTéi-entes  DiaDÎëreâ  dans  la  maladie  (t). 
Galien  accepte  cette  doclr'iae,  «t  la  développe  avec  une 
profondeur  de  vue  qui  nous  étonne  encore  aujourd'hui. 
U  déclare  que  les  éléments  qui  entrent  danâ  la  constitu- 
tion du  corps  viennent  de  l'univers,  sont  apportés  dans 
le  sang  par  les  alimenls  et  les  boissons,  séparés  par  les 
veines  de  l'intestin,  du  foie,  de  la  rate,  par  les  capillaires, 
et  enfin  assimilés  par  les  solides  et  les  liquides.  Admi- 
rable physiologie  qui  a  été  courirniée  par  les  travaui  de 
la  cbimie  moderne,  seize  siècles  après  avoir  été  expo  es 
par  CaUen.  Ainsi,  sous  un  langage  diit'érent  se  retrou- 
vent des  idées  fondamentales  identiques.  L'école  grecque 
et  Galien  pensaient  que  la  maladie  s'attaque  aux  élfr- 
ments  du  corps.  Les  chimistes  modernes  ont  prouvé  que 
cette  opinion  est  vraie  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
AUéraitons  iii;  Le^  altérations  des  propriétés  chimiques  consistent  : 
lu  compnBtiinii  i  °  dans  la  lésion  de  composition  des  éléments  ;  a'  dans  '' 
e  imiqiie.  1" altération  des  principes  immédiats;  5°  des  principes  i 
médiats;  4°  et  de  certaines  propriétés  chimiques  telles  I 
que  l'acidité,  l'alcalinité,  l'odeur  et  la  saveur  (propriétés 
organoleptiques  de  M.  Chevreul). 

1"  Alléniian  '"   ALTÉRATION   DE  LA  COMPOSITION  KLÉMEItTAlHE.  On  nC      ) 

i«  nomiKniiion  counftlt  pjicore  qu'un  très-petit  nombre  de  maladies  dana 

élBlneoUIre.       i  ,.  ,  , 

lesquelles  on  a  constaté  les  changements  de  compost  lion. 
dans  les  éléments.  Quand  l'analyse  fait  connaître  leurS^ 
proportions,  elle  s'appelle  analyse  élémentaire.  Je  citen^ 
comme  type  de  cette  altération  la  décomposition  qui  a  lie^H 
dans  le  corps  après  la  mort.  La  formation  des  gait  aciiL^ 
carbonique,  azote,  de  l'hydrogène  sulfuré  et  carboné,  d^^ 
M,  de  l'ammoniaque,  de  l'acide  cyanhydrîqLM^^ 


d«  ta  fwfw*  dt  rhomiM- 
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proure  jusqu'à  quel  point  FaiEnité  chimique  contre-bar- 
lancée  par  la  yie  devient  alors  prédominante.  Nul  doute 
que  MUS  l'empire  de  causes  que  l'on  ne  connaît  pas  en- 
core, des  gaz  ne  prennent  naissance  dans  le  sang,  ou  dans 
d'autres  liquides ,  et  n'occasionnent  de  graves  accidents. 
Les  gaz  de  la  putréfaction  se  montrent  aussi  dans  les  car- 
▼ît^  tboraciques  et  du  péritoine ,  dans  l'utérus ,  et  dans 
l'intestin  lorsque  des  matières  liquides,  le  sang  par 
exemjde ,  y  subissent  la  fermentation  putride.  Il  en  est 
de  même  dans  l'épaisseur  des  tissus  lorsque  la  vie  s'y 
éteint  (gangrène,  ramollissement). 

Dans  l'état  physiologique ,  on  voit  varier  les  quantités 

d* acide  carbonique  que  le  poumon  exhale.  Elles  aug- 

nientent  chei  l'homme  jusqu'à  la  puberté  ;  restent  sta- 

tionnaires  jusqu'à  la  vieillesse,  diminuent  un  peu  dans  la 

grossesse  et  pendant  la  menstruation.  La  maladie  dé- 

termme-t-elle  des  changements  semblables?  On  sait  très- 

peu  de  chose  sur  ce  sujet.  On  a  dit  que  dans  la  période 

dgide  du  choléra  la  quantité  d'acide  carbonique  fournie 

par  le  poumon  était  sensiblement  moindre. 

Les  quantités  d'un  ou  de  plusieurs  éléments  diminuent 

ou  augmentent  dans  les  maladies.  Ainsi,  là  proportion  de 

phosphate  calcique  est  plus  petite  dans  certaines  formes 

de  ramollissement  des  os.  Elle  est  augmentée  partielle- 

■lent  à  la  surface  interne  du  crâne  chez  un  grand  nombre 

de  femmes  nouvellement  accouchées,  dans  Téburnifica- 

tien  des  os  qui  suit  certaine  foime  de  l'ostéite,  et  dans  le 

crâne  des  idiots. 

Les  quantités  de  sels  en  dissolution  dans  le  sang  éprou- 
vent une  diminution  très-grande  dans  plusieurs  mala- 
dies; les  urates  et  l'acide  urique,  par  exemple,  aug- 
mentent dans  la  grossesse,  la  goutte,  le  rhumatisme*  Les 
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pi'oportîoas  d'eau  s'accroissent  soit  dans  les  parties  so- 
lides, soit  dans  les  parties  liquides  de  récoaomie,  entre 
autres  dans  le  sang  des  anémiques;  diminuent  dans  le 
sang  des  cholériques, 

3°  ALT^RATIOri  DE  LA  COMPOSITION  lUHÉDLATE  DU  CORPS.  La 

maladie  s'attaque  aux  principes  immédiats  du  corps,  elles 
altère  de  plusieurs  manières  :  l'dans  leurquantité  ;  s'dans 
leur  qualité;  5°  dans  leur  siège;  4°  il  P^ut  arriver  qu'un 
principe  immédiat  nouveau  se  forme  dans  l' économie. 

A.  Altérations  de  quantité.  A  chaque  instant  la  maladie 
empêche  la  production  des  quantités  normales  de  certains 
principes  immédiats  nécessaires  à  la  bonne  constitution 
du  corps  et  à  la  santé.  On  voit  la  Tibrine  diminue^  dans  les 
musclesairophiéSidansle  sang  des  sujets  alleinlsd'hémor- 
rhagies,  accrue  d'une  manière  très-considérable  dans  l'in- 
flammation.  La  gélatine  diminue  dans  les  cartilages  dont 
l'ossification  s'empare.  Même  altération  pour  les  liquides; 
la  proportion  d'albumine  est  moindre  dans  le  sang  des  su- 
jets atteints  de  dégéuérescence  des  reins  ;  le  sang  de  ■  chlo- 
rotiques  est  plus  pauvre  eu  liématine.  L'acide  urique  est 
absent  de  certaines  urines  très  aqueuses,  augmentées  chez 
les  gravelleux  et  les  gouLteux ,  les  sujets  qui  souffrent  du 
foie  et  les  féhricitanls.  On  voit  diminuer  les  quantités  de 
beurre,  de  caséine,  de  sucre,  chez  la  nourrice  malade,  af- 
faiblieparunemauvaise  alimentation  (i).Cesexemples  suf- 
fisent pour  montrer  combien  les  altérations  des  principes 
immédiats  se  développent  fréquemment  dans  les  solides, 
et  surtout  dans  les  liquides  pendant  l'état  de  maladie. 

B.  Âtlèritlionis  de  qualité.   Elles  sont  beaucoup   plus 
î.  La  fibrine  de  nouvelle  formation  que  l'ou  trouve 
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dans  le  sang  après  de  fréquentes  saignées  est  pins  molle 
que  la  fibrine  normale.  L'acidité  ou  l'alcalinité  d'un  li- 
quide remplacées  par  un  état  contraire  suffisent  pour  ca- 
ractériser une  maladie. 

C«  Altérations  de  siège.  Les  principes  immédiats  ont  une     c.  Lésions 
place  déterminée  dans  les  parties  solides  et  liquides  de  l' é^       ^  ' 
coaomie  ;  il  faut  donc  une  perturbation  notable  de  la  santé 
pour  produire  un  changement  dans  la  situation  de  ces 
piiacipes.  L'albumine  qui  passe  du  sang  dans  l'urine  ca- 
ractérise nettement  plusieurs  états  pathologiques  locaux 
etgéoéraux  (maladies  des  reins,  certaines  hydropisies) .  Il 
^  est  de  même  de  la  matière  colorante  jaune  de  la  bile 
qu'on  trouve  dans  les  solides  et  les  liquides  lorsque  le  foie 
est  malade.  Le  liquide  de  l'hydrocèle  contient  de  la  cho- 
lestériDe  ainsi  que  les  poumons  des  phtbisiques.  La  ma- 
tière pigmen  taire  ne  s'accumule-t-elle  pas  dans  des  tissus 
nudades  qui  ne  la  présentent  jamais  dans  l'état  normal  ? 
On  peut  citer  comme  un  des  exemples  les  plus  remar- 
^ables  de  l'altération  de  siège,  le  dépôt  d'urate  de  soude 
et  de  chaux  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  des  join- 
tes, sur  la  synoviale  et  autour  d'elle  chez  les  gout- 
teux. 

D<  Diwloppement  d'un  principe  immédiat  nouveau.  Sous  Dévcioppomcn 
Tempire  d'une  maladie  qu'on  appelle  diabète,  une  matière  *^  nouveau.^ 
Sucrée  prend  nsdssance  et  passe  en  très-grande  propor- 
tion dans  l'urine  et  dans  toutes  les  liqueurs  de  l'économie. 
Que  ce  sucre  se  forme  normalement  dans  le  foie,  et  qu'il 
se  détruise  ensuite,  ou  qu'il  se  produise  seulement  d'une 
manière  pathologique ,  le  seul  fait  à  constater  en  ce  mo- 
ntent, c'est  qu'il  existe  dans  des  tissus  où  on  ne  le  trouve 
jamais  quand  l'économie  est  saine. 

On  vient  de  yoir  que  la  maladie  s'attaque  à  la  composi- 
i.  3 
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3°  AllirilloD 
dea  produil) 


(ioD  chimique  soit  élémeiilaire,  Hoit  immédiate  des  corps 
qui  entrent  dans  la  constitution  de  l'organisme  humain. 
Ce  t'ait  capital ,  que  l'aiitiquitÉ  a  cousidéré  comme  une 
vérité  iiiatlaquable,  avait  pris  dans  le  moyen  âge  des  pro- 
portions trop  grandes  pour  ne  pas  résister  aux  attaques 
dont  elle  était  l'objet;  mais  la  chimie  moderne,  en  lui 
donnant  pour  base  irréfragable  l'analyse  et  l'expérimea- 
tatiou  rigoureuse,  en  la  i^nfermaut,  d'ailleurs,  dans  de 
justes  limites,  a  disi^ipé  tous  les  doutes  qui  pouvaient 
rester  encore  dans  les  esprits.  La  seule  question  qui  les 
divise  e»l  celle-ci  :  les  altérations  chimiques  soai-eUes 
la  cause  ou  l'ellet  de  la  maladie^ 

3     ALIÉRATION   des  PBOUUITS   HbUiATS   OU   ËLOllJNÉS   DK 

L'oKbANisHE.  Par  produits  médiats,  ou  désigne  les  corn- 
jwsés  ternaires,  quaternairt^s  et  même  des  matières  l'ur- 
luées  d'un  plus  grand  nombre  d'éléments  et  de  principes 
immédiats,  Le  sang,  l'urine,  la  bile,  la  salive,  le  lait,  etc., 
constituent  des  produits  médiats  dans  lesquels  l'imulyse 
cliimique  seule  peut  faire  découvrit'  les  altérations  de 
quantité  des  éléments  et  des  principes  immédiats.  Jtien  de 
plus  complexe  que  l'étude  quantitative  de  chacune  de  ces 
parties  constituantes.  La  cliinile  palbologique  à  qui  l'on 
doit  des  découvertes  importantes  sur  le  sang,  l'urine,  le 
laitet  les  liquides,  est  pou  avancée  eu  ce  qui  louche  les 
altérations  des  parties  solides. 

4°   AlTËHAÏION  UËS  PBUPBitTKS  PUYSl^UbS  t>0  COKFS.  Le 

corps  Luuiaiu  préseute  les  mèmtts  propriéléii  pLysques 
que  les  autres  corps  de  la  nature;  uue  ou  plusieurs 
d'entre  elles  peuvent  être  altérées  par  la  maladie.  &  i'é- 
tode  de  la  lésion  se  fait  sur  te  cadavre ,  elle  prend  le  nom 
à!analotnie  pailiologique  ;  sur  le  vivant  elle  conduit  À  con- 
les  altérations  des  piopriétés  physico-fJûmîques 
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noû  aroBS  fait  connattre  dans  le  chapitre  ptécédent* 
^^ojet  Phènominei  fnorbidei,  p.  24.) 

Des  aLTÉBATiONS  organiques.  Sous  le  nom  d'altérations    Altération 
^^X'gaoiqaes,  00  désigne  les  changements  de  texture  des    organique 
0Olide8  et  de  composition  des  liquides  dont  nous  Tenons 
d^  parler.  £n  jetant  les  yeux  sur  le  domaine  de  la  patho- 
logie interne,  on  voit  d'abord  que  les  maladies  se  par- 
t^k^Qt  en  deux  classes.  Les  unes  s'accompagnent  de  lé- 
aicQs  de  structure  ;  les  autres  ne  sont  caractérisées  que 
par  le  trouble  des  actes  ou  des  fonctions.  Les  premières 
ont  été  appelées  improprement  maladies  avec  maliére  ou 
lésions  auatomiques.   Les  secondes  s'appellent  dyna- 
miques ,  vitales ,  par  troubles  fonctionnelles. 

Les  maladies  avec  matière  s'accompagnent  :  i""  de  lé-       niTiiioc 
aioDs  des  solides  ;  a*  de  lésions  des  liquides.  de»  maiid 

La  lésion  des  solides  est  :  1  *"  unique,  2"*  multiple,  5""  existe    ^^^  ^^^ 
en  même  temps  que  l'altération  humorale  ;  4'  celle-ci  peut  <>"  •*»»  *^ 
e&  toe  indépendante.  Distinguons  soigneusement  ces 
quatre  catégories  de  cas. 

1*  Maladies  avec  lésion  nu  solide.  Nous  ti*ouvons  ici     4.  ^^x^^, 
dm  genres  distincts  de  lésions  :  A — les  unes  constituent     «j^c  **•' 

^  da  loUdf 

toute  la  maladies  B— les  autres  n'en  sont  qu'un  élément 
8ec(mdaire. 

A.  Lèêwn  lacàU  unique,  qui  àmt  être  considérée  comme     ^  ^^^^ 
l^frincipal  élémeni  de  ia  maladie.  La  lésion  locale  reste     arec  lési* 
parfaitement  circonscrite  dans  le  lieu  même  qu'elle  oc-       /^n"* 
cape  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  un  ;  partout     ia  maïadi 
ailleurs  les  organes  et  les  fonctions  jouissent  de  leur  inté- 
grité. On  pourrait  l'appeler  lésion-maladie ,  parce  qu'en 
effeU'altération  locale  est  toute  la  maladie ,  et  que  si  l'on 
fttvieat  à  guérir  la  lésion  on  guérit  la  maladie.  De  ce 
flonilm  Mmt  :  k  luxation^  k  déchirure  d'un  tissu*  une 
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plaie,  une  fracture,  le  bec-de-lièvre  et  certaines  difformités. 
Ces  cas  sontplus  communs  en  cbirurgie  qu'en  médecine, 
parce  qu'ils  se  développent  sous  l'empire  de  causes  qui 
surprennent  l'organisme  au  milieu  de  la  santé  sans  avoir 
modifié  à  l'avance  la  structure  ni  les  fonctions  du  solide. 

La  rupture  dite  spontanée  d'une  membrane ,  du  cœur, 
de  l'estomac,  le  volvulus,  une  liydropisie  partielle  par 
obstacle  mécanique,  l'emphysème  pulmonaire  trauma- 
tique,  sont  des  maladies  dans  lesquelles  la  lésion  est 
presque  toute  la  maladie.  Il  en  est  de  même  de  l'ulcéra- 
tion simple,  de  l'hypertrophie  d'un  tissu,  de  certaines 
hémorrhagies  et  hydropisies  par  causes  locales.  Nous  ne 
voulons  pas  dire  que  la  lésion  est  tout  et  que  le  trouble 
des  actes  n'est  rien  ;  nous  examinerons  ailleui's  le  rôle  des 
troubles  fonctionnels;  nous  voulons  établir  pour  le  mo- 
ment que  le  trouble  de  l'acte  et  la  lésion  se  passent  uni- 
quement dans  un  point  circonscrit  du  corps. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  maladies  locales  une 
lésion  qui,  insignifiante  en  apparence,  comme  la  plate 
d'inoculation  de  la  rage,  de  la  syphilis ,  de  la  morve,  sera 
suivie  bientôt  d'effets  généraux  terribles.  Nous  n'avons 
pas  besoin  de  dire  que  la  lésion  n'est  rien  en  paieille  cir- 
constance ;  elle  ne  constitue  qu'un  moyen  de  pénétration 
daus  l'économie.  Un  corps  étranger,  un  parasite  animal 
ou  végétal  sont  des  causes  d'accidents  locaux,  et  non  des 
lésions  maladies. 

Il,  Lésion  hcale  uniqtte,  qui  doit  ftre  comiiUrée  comme 
"  un  l'iément  serondaire  d'une  maladie  générale.  Cette  classe 
I  renferme  presque  toutes  les  maladies.  Préparée  ou  non 
un  trouble  partiel  ou  général  de  la  circulation,  de 
rvation  ou  par  tout  autre  acte  vital,  l'altération  lo- 
ust  plus  qu'un  des  elTels,  qu'un  des  éléments  de  la 
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maladie.  Le  pathologîatc  qiiî  ne  saisirait  pas  ce  double 
poiûtde  vue  risquerait  de  prendre  une  fausse  idée  du  mal 
et  d'instituer  un  traitement  imparfait.  Comme  exemple 
bien  Iranciié  de  maladies  appartenant  à  cette  classe ,  ci- 
ttoa  cerlfùnes  formes  de  congestions  pulmonaires  et  hépa- 
tiques, d'hémorrhagies  et  d'Iiydropisies,  la  gravelle,  cer- 
tanes  ulcérations,  la  gangrène,  le  ramollissement  et 
d'autres  maladies  évidemment  liées  à  un  état  général  de 
l'organisme.  On  peut  même,  sans  trop  s'avancer,  soii- 
lenir  que  les  dégénérescences  granuleuses  des  reius ,  la 
tirrhose,  le  goitre,  le  crétinisme,  ne  sont  pas  des  mala- 
dies purement  locales.  Nous  en  dirons  à  plus  forte  raison 
auiaot  Je  Talliumlnurie ,  du  cancer  et  des  tubercules, 
ijuoique  la  lésion  organique  puisse  être  circonscrite  dans 
lesreiDs,  le  foie,  le  poumon  ou  dans  on  organe  déterminé, 
•I'  Ltiions  mutttpJes  iiui  doivent  être  considéréts  comme 
un  ilémenl  secondaire  de  la  maladie.  Elles  occupent  plu- 
àeurs organes  ou  plusieurs  points  d'un  même  système, 
M  se  présentent  toujours  sous  la  même  forme.  11  est  fa- 
de de  se  convaincre,  en  observant  les  symptômes,  que 
ceuï-ci  sont  loin  de  dépendre  de  la  lésion ,  du  moins  pour 
!ï plupart  d'entre  eux,  et  que  l'inHuence  sympathique  ne 
psul  pas  non  plus  expliquer  la  forme ,  l'étendue ,  la  na- 
ture des  accidents.  Les  maladies  qui  peuvent  Être  propo- 
sas comme  tj-pe  de  ce  groupe  sont  la  goutte,  la  scrofule, 
les  phlegmasies  disséminées  du  rhumatisme  et  toutes  les 
lésions  des  grandes  pyrexies,  des  exanthèmes,  etc.  Per- 
sonne aujourd'hui  n'hésite  à  reconnaître  dans  les  déter- 
minitions  morbides  propres  à  ces  maladies  les  effets 
d'une  affection  générale.  Ainsi,  les  lophus  calcaires  dans 
U  goutte;  la  carie,  la  nécrose,  l'ophthalmie  dans  la  scro- 
fule; les  pbelgmasies  articulaires  dans  le  rhnniatisme  ; 
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la  lésion  des  plaques  de  Peyer  dans  la  Hèvre  typhoïde; 
l'éruplion  cutanée  dans  les  exanthèmes,  quoique  loca- 
lisés et  se  aïonirant  sous  une  forme  identique,  n'en  sont 
pas  moins  des  manifestatious  purement  local^-s  d'une 
maladie  générale.  Les  désordres  que  l'anatomie  et  la  chi- 
mie nous  permettent  de  découvrir  résident  à  la  fois  dans 
les  solides  et  dans  les  liquides  :  à  ce  double  titre  les  ma- 
ladies appartiennent  à  la  catégorie  suivante. 

5"  Lésion  simcltânëe  dc  solide  et  des  uquides. 
Malgré  les  travaux  récents  et  les  études  microscopiques, 
nous  admettons  seulement  par  une  analogie  puissante 
sans  doute ,  n*,ais  qui  laisse  quelqiie  chose  à  désirer,  que 
cette  double  altération  existe  dans  les  exanthèmes,  le 
typhus,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  la  fièvre  typhoïde,  le 
choléra.  Aussi  ces  maladies  ont-elles  été  placées  tantôt 
parmi  les  malatlies  du  solide,  tantôt  parmi  les  altérations 
primitives  des  liquides.  On  peut  hésiter  sur  le  nombre 
des  maladies  qui  doivent  être  envisagées  de  la  sorte ,  mais 
non  sur  leur  existence  reconnue  par  tous  ceux  qui  n'ont 
pas  été  exclusivement  préoccupés  de  l'idée  d'une  lésion 
des  solides  ou  des  liquides.  Qui  voudrait  nier  que  les  con- 
gestions, l'angine  phaiyngée  gangreneuse,  les  fièvres  ty- 
phoïde ,  ex  an  thématique ,  certaines  hémorrhagies ,  sont 
30US  la  dépendance  de  la  maladie  du  aolideet  des  liquides! 
Nous  trouvons  encore  dans  cette  classe  de  maladies 
mixtes  ces  états  morbides  ou  diathésiques  dans  lesquels 
on  ne  peut  méconnaître  l'intervention  puissante  du  solide 
et  des  liquides,  tels  que  les  états  puerpéral,  bilieux,  ty^ 
phoïde,  rhumatismal,  goutteux,  gastrique. 
n      4°  Des  lésions  humorales  or  des  liquides  cokue  £lê- 
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gfand  nombre  de  maladies  les  humeurs  alb^àes  à  dîffé- 
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reots  degrés.  U  faut  distinguer  deux  cas  :  l'altération  des 
liquides  est  l'unique  élément  d'une  maladie  locale,  ou 
iku  elle  est  l'élément  d'une  maladie  générale. 

A.  On  trouve,  comme  exemple  d'altération  humorale 
drooDScrite  et  unique,  les  faits  suivants  :  l'urina  ren< 
ferme  de  l'albumine  dans  certaines  néphrites,  de  l'acide 
urique  et  des  urates  en  grande  proportion  dans  la  gra- 
Telle,  du  sang  dans  l'hématurie  des  pays  chauds,  des 
Koospermes  dans  la  spermatorrhée  ;  le  lait  moins  de 
beurre  ou  de  caséum  dans  plusieurs  maladies. 

B.  Nous  donnerons,  comme  exemples  d'altération  hu- 
inorale  générale ,  toutes  les  maladies  primitives  du  sang  : 
chlorose,  anémie,  pléthore,  scorbut,  rhumatisme. 

A  côté  de  ces  maladies  figurent  les  altérations  du  sang 
par  les  virus  animaiy:  et  humains  (rage,  morve,  syphi- 
lis), par  les  poisons  végétaux  et  minéraux.  U  importe  de 
not»  que ,  dans  ce  cas ,  tantôt  les  liquides  seuls  sont  al- 
térés et  qu'on  ne  trouve  aucun  désordre  dans  le  solide 
(rage,  affections  saturnines),  et  que  tantôt  la  lésion  du 
a(dide  vient  s'y  ajouter. 

L'étude  des  altérations  conduit  à  une  division  naturelle 
des  maladies  que  l'on  trouve  indiquée  dans  les  plus  an- 
MIS  ouvrages,  mais  que  Galien  a  su  développer  d'une 
Biimère  «  explicite  et  si  complète  qu'on  doit  lui  en  rap- 
ports toQt  Vbonneur.  Elle  a  été  reproduite  invariable- 
flKDtpar  beaucoup  d'auteurs  qui  n'ont  pas  même  cité  son 
Md.  Il  distingue  :  i*  des  maladies  où  les  humeurs  sont 
altérées  saiis  que  Toin  découvre  aucune  lésion  locale; 
i*  des  maladies  générales  qui  provoquent  des  lésions 
locales;  3*  des  maladies  qui  restent  locales;  4*"  des  ma- 
ladies priBÛtivement  locales  et  se  généralisant.  Galien 
B'aivaîi  pM  naiebé  pius  sèreme»!  dans  la  voie  de  la  vé- 
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rite  s'il  avait  eu  pour  s'éclairer  le  flambeau  de  l'an&tomÎG 

palliologique. 

De  la  iil«ur  De  LA  VALEDR  DES   LÉSIONS   MATËRIELLES,    ReCOnnaisSODS 

de»  lÉJiom.  [l'abord  que  dans  le  premier  des  groupes  que  noua  avons 
formés,  la  lésion  et  la  maladie  se  confondent  entièrement, 
et  que  dans-  les  autres  plus  nombreux  l'altération  de 
texture  est  une  partie  tantôt  essentielle,  tantôt  secon- 
daire de  la  maladie.  Lorsque  celle-ci  laisse  après  elle  des 
désordres  matériels,  on  peut  soutenir  qu'ils  ne  sont  en 
quelque  sorte  que  la  preuve  écrite  des  troubles  fonction- 
nels antérieurs  à  la  lésion,  et  qu'avant  celle-ci  les  fff»- 
priétés  vitales,  la  sensibilité,  la  contractUité,  étaient  déjà 
altérées. 

Dans  ce  cas,  la  lésion  ne  représenterait  qu'une  phase 
plus  avancée  et  qu'un  désordre  matériel,  ou  tout  au  moins 
une  partie  constituante  de  l'affection.  Entre  autres  ma- 
ladies de  ce  genre ,  nous  citerons  la  goutte ,  la  rougeole, 
le  rhumatisme ,  la  scrofule ,  dans  lesquelles  les  concré- 
tions périarticulaires ,  l'exanthème,  la  phlegmasie  ar- 
thrilique,  la  carie  peuvent  manquer  sans  que  la  maladie 
cesse  d'être  caractérisée  par  d'autres  symptômes  non 
moins  manifestes. 

Dana  d'autres  cas  encore,  l'altération,  quoique  con- 
stante, n'a  été  regardée  que  comme  un  élément  secon- 
daire de  la  maladie.  Tel  est  précisément  le  rôle  que  l'on 
assigne  à  l'hypertrophie  splénique  dans  la  fièvre  inter- 
mittente ,  à  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  dans  la  fièvre 
typhoïde ,  à  la  gangrène  daus  les  maladies  générales,  aa 
bubon  dans  la  peste ,  aux  hémorrhagies  dans  le  typhus  et 
le  scorhiii  ,  H  faut,  en  effet,  reconnaître  que  dans 

teédemment  les  lésions  cadavériques 
e  fort  imparfaite  de  la  nature  et  du 
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sége  de  rafiection .  Cependant  elles  ont  encore  une  grande 
Yaleur,  parce  qu'elles  servent  à  caractériser  ces  maladies. 
Ainsi  le  bubon  ne  se  montre  jamais  dans  le  typhus,  ni  les 
coDcrétions  salines  dans  l'arthrite  rhumatismale. 

La  preuve  la  plus  péremptoire  que  Ton  puisse  fournir  u  lésion 
en  fareur  de  la  séparation  nécessaire  qui  existe  entre  la  ^'Ja^miîjdie.^* 
léâon  et  la .  maladie ,  c'est  qu'il  existe  un  très  -  grand 
nombre  de  maladies  sans  lésion  ;  et  elles  ne  sont  ni  moins 
graves  ni  mdns  bien  caractérisées  que  celles  qui  s'accom- 
pagnent de  lésion  de  texture  (exemple,  toutes  les  né- 
vroses). D'une  autre  part ,  nous  connaissons  parfaitement 
les  altérations  propres  à  un  grand  nombre  de  maladies , 
et  cependant  Tanatomie  pathologique  et  la  zoochimie  ne 
peuvent  nous  révéler  le  véritable  siège  du  mal.  Dans  la 
chlorose  et  le  scorbut,  l'altération  du  sang  est  démontrée 
par  l'analyse  chimique  sans  que  nous  sachions  pour  cela 
dans  quelle  partie  du  solide  se  passe  le  trouble  fonc- 
tionnel primitif.  Ainsi  tantôt  la  lésion  du  solide ,  tantôt 
celle  des  liquides  est  manifeste  sans  qu'on  puisse  regarder 
Tnne  ou  l'autre  comme  la  cause  de  la  maladie. 

Une  question  fort  grave ,  agitée  dès  la  plus  haute  an-     Les  lésion» 
ticpiité,  partage  les  pathôlogistes  modernes.  La  lésion  du  causes  ou  effeu 
8ofide  et  des  liquides  est-elle  la  cause  ou  l'effet  des  trou-  ^«  '»  maladie? 
Ues  fonctionnels  ?  En  d'autres  termes ,  lafmaladie  n'est- 
dle d'abord  et  toujours  qu'un  trouble  d'acte,  une  lésion 
djnamique,  avant  de  devenir  altération  de  texture? 

Cherchons  par  l'analyse  des  phénomènes  morbides,       preuves 
fc  ceux  de  l'inflammation ,  par  exemple ,  à  découvrir  la  nnnamm\iion! 
▼érité  dans  une  question  aussi  ténébreuse.  Avant  qu'au- 
cmie  altération  de  texture  se  manifeste  dans  le  tissu 
enflammé,  il  se  produit  d'abord  plusieurs  actes  vitaux. 
Le»  vwaeara  cajûnaires  se  contractent ,  puis  se  dila* 
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tent.  Le  sang  s'arrête.  L'apparition  de  la  donleur  prouve 
aussi  que  le  sjstème  neneux  est  forteinent  Iroublé;  la 
tuniéfaction  et  l'accroissement  de  la  chaleur  témoi^ent 
de  l'aclivilé  de  l'absorption  et  de  la  sécrétinii.  BieniAt 
cependant  le  sang  s'altère;  il  stagne,  laisse  échapper 
de  la  ûbrioe  sous  forme  granuleuse  et  globulaire,  pnis  un 
produit  nouveau  qu'on  appelle  pus.  La  trame  des  tîssua 
se  ramollit,  s'ulcère  ou  tombe  en  gangrène  ,  etc. 

Ce  même  sang ,  que  nous  avons  vu  malade  dans  la 
partie  enflammée .  s'altère  aussi  partout  où  il  circule. 
Vous  le  puisez  dans  une  veine,  et  vous  trouvez  que  sa 
fibrine  s'est  accrue  et  que  ses  propriétés  physiques  ont 
change. 

La  circulation  générale  prend  une  intensité  insolite,  la 
température  du  corps  s'élève,  et  l'innervation,  fortement 
troublée,  est  frappée  tantôt  d'afTaiblissement  et  tantAt 
de  surexcitation. 

N'allons  pas  jusqu'à  ces  troubles  fonctionnels  généraoi 
qui  sont  cependant  nécessaires  pour  donner  une  idée 
exacte  de  la  maladie  ;  arrêtons-nous  exclusivement  sor 
le  travail  phlegmasique  local ,  et  persuadons-nous  bien 
que  tous  les  actes  vitaux  ont  été  d'abord  lésés  avant  que 
les  altérations  physiques  et  chimiques  se  soient  produites. 
Si  quelque  sectateur  exagéré  de  la  lésion  de  structure 
voulait  absolument  expliquer  le  travail  phlegmasique 
par  un  trouble  primitif  de  la  circulation  et  par  quelques 
lésions  matérielles,  nous  lui  objecterions  qu'avant  eux  les 
actes  vitaux  étaient  déjà  troublés ,  et  que  ce  sont  eux  qui 
ont  ouvert  la  scène  pathologique. 

Nous  pourrions  encore  apporter  bien  d'autres  exem- 
ples puisés  dans  l'histoire  des  flux,  des  hémorrhagies,  des 
bydroiHsies,  pour  montrer  que  la  lésion  locale  eat  sous 
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kr  dépendance  des  troubles  des  actes  et  de  la  fonction. 

Avons-nous  une  idée  juste  et  bien  satisfaisante  du  La  lésion  lowia 
cancer  de  la  mamelle  quand  nous  avons  constaté  la  pré-  ^our°apiiqiier 
sence  de  la  cellule  spécifique  ?  En  quoi  diffère  le  tra-  '•  plupart  deè 
▼ûl  morbide  local  qui  détermine  la  formation  du  cancer 
du  sein  d'avec  celui  qui  cause  l'hypertrophie  ou  l'atro- 
pbie  du  tis6u  glandulaire  ou  la  production  d'un  kyste? 
Personne  ne  saurait  le  dire ,  et  cependant  on  est  sûr 
qu'il  n'est  pas  le  même  dans  ces  quatre  cas.  Ainsi ,  noua 
sommes  toujours  ramenés  à  cette  conclusion,  savoir  i  que 
la  léâon  de  structure  n'est  ni  le  premier  ni  le  seul 
élément  de  la  maladie,  et  qu'il  n'en  est  le  plus  ordi-* 
nairement  que  l'effet  ;  aussi  devons-nous  avouer  que , 
tout  en  connaissant  la  lésion ,  nous  ignorons  la  nature 
du  plus  grand  nombre  des  maladies  et  des  causes  qui  les 
amènent 

Enfin ,  nous  dirons  à  ceux  qui  seraient  encore  tentés 
de  faire  ccmsister  la  maladie  dans  la  lésion  que ,  pendant 
rincobatkm  des  maladies  virulentes  de  la  vaccine ,  de  la 
^^ariole,  de  la  morve,  un  trouble  bien  profond  s'établit 
dans  le  solide,  les  liquides  et  dans  les  fonctions,  sans  que 
Ml  apercevions  la  moindre  altération  de  structure. 

bl  fèeumé  :  i*  dans  les  maladies  locales  avec  lésion^ 
^mt  étémosts  inséparables ,  le  trouble  des  actes  et  la 
IttoQ  de  stmotme.  Gell&rci  a-t-elle  précédé  l'autre  ou 
lecfmtraire  a-t-il  eu  lieu?  Les  deux  opinions  que  nous 
^sffms  wiaask  en  présence  peuvent  être  soutenues*  Nous 
âdÔMns  vers  le  trouble  primitif  des  actes  vitaux. 

|t*  Bems  fo  maladie  généraèe  avec  UsUm,  l'élément 
ftimàfàk  est  certainement  le  trouble  des  propriétés  dy- 
oamiquea,  et  b  lésion  l'élémeal  consécutif  et  aecon-* 
d«Ée. 
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ù'  Dans  le»  maladifi  locales  et  gètiéralet  soiu  J^ion, 
le  iroiil/le  des  actes  est  le  seul  éléinenl. 
opinion  §  Jlt.  Altération  de>  forces.  On  trouve  dans  les  plus 

des  ancienï    anciens  livres  qui  traitent  de  la  médecine  aussi  bien  que 
sur  les  troubles    ,  ,         ,  ,  .  , 

dïnaniiqua.  dans  les  plus  modernes,  cette  pensée,  savoir  que  le 
corps  humain  réunît  deux  éléments  distincts ,  l'un  ma- 
tériel, l'autre  immatériel,  le  premier  passif,  le  secoud 
actif.  Le  princii>e  immatériel  a  reçu  diR'érents  noms. 
Hippocrate  reconnaissait  quatre  qualités  à  matière  et 
un  principe  d'action  qu'il  appelait  -ci  Èvoptuùv»,  rnci- 
tantia.  Suivant  Aristote  ,  des  esprits  présidaient  k  la 
nutritution  ,  à  la  sensation  ,  au  mouvement.  Athénée  et 
les  pneumatistes  ses  disciples  croyaient  qu'une  sub- 
stance immatérielle  non  pondérable,  le  pueuma,  est  sur- 
ajoutée à  la  matière  et  lui  communique  des  propriétés 
Admii^ioD  ii'un  Spéciales.  Galien  n'a  fait  qu'emprunter  à  ces  philosophes 
^'Tfiortèt"'  '^^  esprits  naturels ,  vitaux  et  animaux.  Kmbarrassé  par 
la  nature  des  phénomènes  que  la  physique  et  la  cbimie 
de  son  époque  ne  pouvaient  expliquer,  il  les  met  sous  la 
dépendance  des  facultés  qu'il  appelle  les  esprits  naturels, 
vitaux  et  animaux,  et  qui  correspondent  très-exactement 
à  nos  propriétés  vitales.  Il  suppose  des  facultés  attrac- 
tives ,  répulsives ,  assimilatrices ,  expullrices,  ossifiques , 
pulsatives,  etc.,  parce  qu'il  ne  peut  s'en  passer  pour  se 
rendre  compte  des  phénomènes  de  la  digestion ,  de  l'ac- 
croissement des  os,  des  battements  du  cœur,  etc.  I)  nous 
est  facile  aujourd'hui  de  critiquer  cette  multiplication 
des  facultés,  et  cependant  lorsqu'on  examine  ce  que  des 
auteurs  plus  modernes  ont  mis  à  leur  place ,  on  n'a  pas 
lieu  d'être  plus  satisfait,  Bicbnt  crée  une  sensib'ililé  et 
une  contractilité  organique  sensibles  et  insensibles.  Bar- 
thez  croit  tout  coordonner  dans  son  système ,  où  le  pria* 
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dpe  vital  domine  d'autres  facultés  telles  que  celles 
d'éloQgation,  de  situation  fixe,  les  forces  motrices,  to- 
niques ,  sensitives. 

A  travers  ces  systèmes  percent  deux  opinions  vraies  ii  y  a  des  force 
quand  elles  ne  s'excluent  pas,  Tune  qui  reconnaît  la  toute-  *'  ""^juieif*" 
puissance  de  la  matière  et  de  ses  propriétés  dans  un 
grand  nombre  de  conditions  naturelles  et  pathologiques  ; 
Tautre  qui  admet  l'intervention  nécessaire  des  forces 
dans  d'autres  conditions.  Un  esprit  sage  ne  saurait  les 
séparer,  et  ne  doit  pas  plus  admettre  des  forces  sans 
niatière  que  la  matière  sans  forces  générales  et  spéciales. 

Od  est  arrivé  à  restreindre  le  nombre  des  propriétés 
vitales  à  mesure  que  les  actes  physico-chimiques  ont  été 
nneux  déterminés.  C'est  ainsi  qu'on  a  pu  rapporter  aux 
lob  de  la  physique  et  de  la  chimie  l'exhalation  de  l'acide 
carbonique  et  l'absorption  de  l'oxygène  par  le  poumon , 
la  calorification ,  la  formation  de  l'image  sur  la  rétine  et 
un  grand  nombre  de  phénomènes  de  la  digestion  gas- 
trique ,  duodénale ,  etc. ,  qui ,  auparavant ,  étaient  placés 
sous  l'empire  des  forces  vitales.  Cependant  le  médecin 
est  obligé  à  chaque  instant  de  faire  intervenir  les  forces 
quand  il  observe  des  actes  qui  ne  peuvent  être  expliqués 
par  les  lois  qui  régissent  la  matière  inorganique. 

Ces  propriétés  vitales  offrent  pour  caractères  :  i*  d'être 
ÛTédnctibles  en  propriétés  mécaniques,  physiques  et  chi- 
miques; 2*  de  correspondre  toujoiuis  à  un  certain  arran- 
gement de  la  matière ,  différent  de  celui  qui  appartient 
aox  tissus  doués  de  propriétés  également  différentes ,  de 
telle  sorte  qu'on  peut  conclure  à  une  organisation  diffé- 
rente lorsqu'on  observe  une  propriété  différente  et  réci- 
proquement à  des  facultés,  des  actes,   des  fonctions 
différents  quand  l'organisation  n'est  plus  la  même  ;  S*"  d'a- 
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voir  un  siège  analomique  lout  à  fait  spécial  et  diaUnct 
de  celui  qu'occupeal  les  autres  propriétés  vitales. 

En  pathologie ,  uous  lie  devons  pas  aller  au  delà  de  ces 
trois  iaits  qui  se  tieuueut  d'uiie  taçou  si  intime  que  l'un 
ne  peut  pas  se  concevoir  sans  l'autre.  Nous  ne  pouvons 
comprendre  la  propriété  vitale  s^ns  la  matière  organisée 
et  sans  une  délimitation,  et  nous  avons  réuni  la  plus 
grande  somme  de  probabilité  lorsque  nous  concluons  i 
de  l'altération  des  propriétés  à  la  lésion  de  structure, 
sans  pouvoir  toutefois  démontrer  l' existence  de  celle-ci. 

Galien ,  que  l'on  a  accusé  à  tort  d'être  ultravitaliste 
déclaie  uettement,  dans  uu  graud  nombre  de  ses  écrits, 
que  1  altération  des  propriétés  doit  faire  supposer  un 
trouble  équivalent  dans  1h  structure.  Les  médecins  les 
plus  sages  de  notre  époque  soutienueut  aussi  celle  doc-     i 
trine,  sans  laquelle  l'esprit  erre  à  l'aventure  et  s'égare 
dans  les  sublilités  d'un  langage  slérUe  et  qui  Leuruuse-     ' 
ment  tend  à  disparaître  chaque  jour  des  écrits  modernes. 
finuniér«i[oii        ^^  propriétés  vitales  que  uous  trouvons  lésées  par  la 
in  proprièk-)   maladie  sont  les  suivantes  :   i"  lacultésde  i'iHlelligence;     • 
qui  du'ïMi  tue  f^lit^cune  d'elles  ou  toutes  peuvent  être  lésées  dans  les     i 
wnxrt^M.     diÛ'érenles  formes  d'aliénation  mentale;  a"  Y excUabiliU , 
que  nous  trouvons  si  forlemenl  pervertie  ou  diminuée 
dans  un  grand  nombre  de  maladies;  5°  tes  sensibililés 
géHêrales  et  tpèciaU»;  4°  '<>  eoHtraclilité  tt  la  (aadtt 
d'absorber,  d'esbaler,  etc. 

Ces  facultés  sullisent  pour  expliquer  les  actes  vitaux. 
On  doit  en  retraucber  la  caloricité ,  car  les  travaux  pby~ 
sico-cbimiques  modernes  ont  prouvé  que  la  combustion  et 

Ll«s  combinaisons  moléculaires  en  sont  l'unique  source  (i)i     i 
|l)  On  doU  à  H.  lo  pKi[e«eai  GaTarrel  un  tralW  de  pbjttqm  médi-     j 
m 
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La  propriété  de  produire  de  T  électricité  n'appartient 
qu'aux  animaux  munis  d'un  appareil  spécial. 

Aenuurquons  que  s'il  y  a  inconvénient  à  trop  multiplier  oa  lai  a  trop 
le  nombre  de  propriétés  vitales,  il  ne  faut  pas  non  plus  '■•****"*^ 
tomber  dans  l'excès  contraire  :  c'est  ce  qui  est  arrivé  de- 
nos  jours.  On  a  voulu  d'abord  réduire  la  sensation  cu- 
tanée à  celle  qui  nous  avertit  du  contact  des  corps.  Bientôt 
l'tode  des  phénomènes  physiologiques  et  morbides  a 
forci  de  reconnaître  dans  la  sensibilité  cutanée  plusieurs 
espèces  de  propriétés  :  celles  qui  rendent  la  peau  apte  à 
sentir  le  chaud ,  le  froid  «  la  douleur,  le  chatouillement.  / 
On  a  trouvé  dans  les  muscles  la  sensation  de  contraction 
uiascolaire.  Nous  pensons  qu'en  pathologie  il  vaut  mieux 
s'exposer  à  fahe  des  distiuctioQS  trop  nombreuses  plutôt 
qie  de  ramener  à  une  seule  propriété  des  phénomènes 
différents  les  uns  des  autres.  On  s'expose  ainsi  à  ne  pas 
donn^  toute  l'attention  désirable  à  des  symptômes  déli- 
cats et  d'une  observation  difficile. 

Noas  donnons  aux  forces  dont  nous  venons  de  parler   ^roes  Tiuiet 
1»  dénomination  de  forces  vitales ,  afin  de  les  distinguer  <>"  intrinsèques, 

M  [el  forcet 

n  antres  forces  situées  hors  du  corps  de  l'homme ,  et  qui  cosmiques  on 
ceocoorent  à  la  production  d'un  très-grand  nombre  de  «^n»*^»«- 
^(énomènes.  Nous  appellerons  ces  dernières  forces  coimi- 
fMH.  Ce  sont  :  la  pesanteur,  le  calorique ,  la  lumitee  ^ 
l'électricité.  EUes  continuent  à  agir  pendant  la  maladie  ^ 
et  de  leurs  actions  combinées  avec  les  propriétés  vitales 
latent  des  effets  complexes ,  que  le  médecin  doit  étu- 
dier avec  soin  et  savoir  rapporter  à  leurs  véritables  causes. 
Od  pourrait  appeler  les  forces  vitales  forces  intrinsèques 

etie  plein  de  faits  intéressants,  où  il  a  montré  que  les  combustions 
étaient  roniqae  source  de  la  température  chez  les  animaux  ;  De  la  c/ki* 
km  ffr0émit$  par  ht  évn$  «iuMilf^  lfi-12^  Forts,  t8A6. 
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et  les  forces  cosmiques  forces  extrinsèques,  pour  dési- 
gner leur  origine  diiférente. 

A.  Du  principe  viial.  Le  principe  vital  est  uoe  force 
que  nous  ne  pouvons  ni  localiser  ni  isoler  de  l'oi^anisa- 
tion;  il  ne  constitue  pas  une  entité  superorganique ,  c'est* 
à-dire  distincte  de  l'organisme.  Pour  le  mëdeciii  sage,  qui 
ne  veut  pas  perdre  de  vue  sa  fonction  d'obsen'ateur  de  la 
nature  et  des  pbénomt^nes ,  la  vie  commence  et  linit  avec 
la  matière  ;  mais  c'est  à  étudier  leur  influence  réciproque, 
les  phénomènes  que  leur  imprime  la  maladie,  qu'il  doit 
consacrer  son  temps.  Nous  avons  besoin  d'admettre 
l'existence  de  cette  force ,  d'en  mesurer  la  puissance ,  et 
de  lui  laisser  toute  son  activité  dans  la  guérisoo  des  ma- 
ladies. 

Citéron  caractérise  admirablement  le  principe  de  la  vie 
lorsqu'il  dit  :  «  Vis  quidam  sine  raiione  ciens  motus  in 
u  corpore  necessarios-  »  Le  mens  aijUat  mohm  et  ma^no 
tt  corpore  miicel  de  Virgile  et  le  pneuroa  d'.\lbénée  rap- 
pellent la  même  idée. 

La  maladie  est  tout  aussi  bion  caractérisée  par  la 
ûmple  perturbation  d'une  propriété  vitale,  d'an  acte  ou 
d'une  fonction  que  par  une  lésion  de  structure.  Clinique- 
ment  même,  on  reconuait  immédiatement  l'existence 
d'une  telle  affection  aux  troubles  que  l'on  voit  paraître 
dans  une  ou  plusieurs  de  ces  propriétés.  Que  la  fibre 
contractile  cesse  d'entrer  en  jeu  sous  l'inllueuce  de  la 
volonté  ou  de  quelques-uns  des  agents  qui  ont  la  pro- 
priété de  l'éteindre,  la  maladie  apparaît  aussîtùt  d'une 
manière  évidente  pour  tout  le  monde.  Dans  d'autres  cm, 
c'est  la  sensibilité  générale  ou  d'un  sens  spécial  qui  di- 
minue ou  disparaît. 

Presque  toutes  les  altératioBS  qu'on  observe  dans  les 
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maladies  ODt  leur  source  dans  une  lésion  d^une  ou  de  plu- 
sieurs propriétés  vitales.  Quelle  que  soit  la  répugnance 
qu'éprouvent  quelques  auteurs  à  user  de  l'expression  de 
propriétés  vitales,  il  faut  bien  cependant  qu'ils  rem- 
ploient pour  rendre  un  fait  irrécusable ,  à  savoir  T  exis- 
tence des  propriétés  que  Ton  ne  trouve  que  dans  certains 
tissus.  Elles  s'imposent  aussi  fortement  au  médecin  que 
les  forces  générales  et  particulières  au  physicien  obligé 
d'expliquer  les  phénomènes  dus  à  la  pesanteur,  à  l'at- 
traction ,  à  l'électricité  ou  à  la  lumière. 

Le  pathologiste  n'a  besoin  de  raisonner  ni  sur  la  na- 
ture ni  sur  la  cause  de  ces  facultés  ;  il  n'a  qu'à  agh* 
comme  le  physicien ,  à  en  observer  les  effets,  qui  sont 
aussi  évidents  que  les  phénomènes  physico-chimiques. 
Ceux  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  sensibilité ,  de  la 
niotilité,  se  montrent  de  très-bonne  heure  dans  la  plu- 
part des  maladies ,  et  l'on  voit  paraître  sur-le-champ  les 
phénomènes  qui  en  démontrent  l'existence.  Presque  tou- 
jours les  fonctions  auxquelles  concourent  des  actes  parti- 
culiers s'écartent  de  l'état  physiologique ,  et  la  maladie 
^t  caractérisée ,  dès  le  principe ,  par  quelques  change- 
nients  survenus  dans  les  fonctions  de  l'appareil. 

Qui  pourrait  refuser  d'admettre  qu'en  dehors  des  pro- 
priétés propres  à  chaque  tissu ,  en  dehors  des  actes  et  des 
fonctions  dévolues  à  chaque  organe ,  à  chaque  appareil , 
il  se  manifeste  en  outre  ,  pendant  la  maladie ,  un  trouble 
dans  la  coordination ,  dans  le  consensus  de  toutes  les 
parties?  De  même  qu'on  ne  peut  se  faire  une  juste  idée 
dé  la  vie ,  en  mettant  bout  à  bout  toutes  fonctions ,  quel- 
que bien  étudiées  qu'on  les  suppose  et  lors  même  qu'on 
saurait  sûrement  de  quelle  manière  elles  s'effectuent ,  de 
même ,  dirons-nous,  l'on  ne  peut  comprendre  compléte- 
I.  4 
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ment  la  maladie,  si  l'on  se  borne  &  dire  comment  l3 
circtiluliou  ,  la  respiraiioii  et  la  sécr  liou  sont  troublées. 
11  faut  teuir  compte  de  l'iuflueuce  réciproque  des  i'onc- 
tions  lésées  les  unes  sur  les  autres  ,  et  alors ,  sans  abor- 
der la  recherche  impossible  et  stérile  de  la  lésion  du 
principe  vital ,  on  peut  tout  au  moins  s'occuper  de  la  vi- 
talité des  solideti  et  lâcher  de  remonter,  autant  que  pos- 
sible ,  aux  cotiUitions  Tondanientales  de  la  maladie  (voy, 
Êtéinetils).  Nous  dirons  plus  loin  que  de  grands  efforts 
ont  été  tentés  par  d'illusties  génies  pour  arriver  &  saisir 
ce  critérium  général  des  maladies  placé  tantôt  avec  Thé- 
mison  dans  les  strictuin  et  le  laxum,  tantôt  avec  llrown 
dans  la  sthénie  ou  l'asthénie,  du  pai*  13roussais  dans  l'ir- 
rîtalion.  L'inimistiou  de  la  philosophie  à  la  médecine  n'i 
pas  eu  d'autres  motifs  que  l'espoir  d'arriver  aux  faits 
principes  de  la  vie  et  de  la  maladie.  La  doctrine  des 
quatre  éléments ,  et  tant  d'autres  hypothèses,  montrent 
le  néant  de  ces  recherches,  mais  attestent  aussi  la  gran- 
deur du  sujet. 

La  vie  est  un  fait  principe,  une  force  commune  1 
rbomme  et  aux  animaux,  qui  fait  ou  non  partie  des  forces 
générales  du  cosmos ,  douue  aiLx  organes  la  faculté  d'être 
excitable  par  les  agents  extérieurs ,  et  se  manifeste  par 
une  série  d'actes  réguliers ,  harmoniques ,  constants ,  qui 
convergent  vers  un  but  déterminé,  la  conservation  de  l'in- 
dividu et  la  reproduction  de  l'espèce.  A  cOtè  de  ce  fïdt 
s'en  trouve  un  autre,  inséparable  du  premier,  impéné- 
trable comme  lui,  qui  est  l'organisation,  c'est-à-tUre 
cerUlne  disposition  de  la  matière  avec  ses  propriétés 
spéciales  [intelligence,  sensibilité,  molilité,  etc.).  La 
relation  qui  existe  entre  la  vie  ou  le  prmcipe  d'action  et 
la  matière  organisée  ou  l'instrument  est  si  étroite ,  si  is- 
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ttdMi  9  qu'eâ  mettant  toutes!  les  abstractions  tuétdphysi- 
çpiom  de  eOté^  en  s'en  tenant  à  Tobservatloti  des  phéno- 
li&ènes  naturels,   on  ne  peut  concevoir  Tun  de  ëeë 
ëfementê  sans  Tautre*  Ce  sont  deux  termes  qui  se  con- 
fondent; Aussi  un  grand  nombre  de  physiologistes  ont- 
ili  ité  conduits  à  regarder  la  vie  comme  le  résultat  de 
l'organisation ,  ou  l'organisation  en  action.  Quoique  nous 
prodamions  très-haut  que  la  vie  ne  peut  6tre  utUëtnent 
ttudiëe  sang  l'organisme  «  nous  croyons  cèpendadt  <}U'il 
faut  envisager  le  principe  vital  ëomtne  une  force  pre- 
mière qui  agit  par  rintermëdialre  des  Organes  et  produit 
tette  unité  d'action  que  l'on  ne  peut  expliquer  pat-  l'in- 
tenrention  isolée  de  chaque  propriété  dynamique ,  telle 
qtie  l'irritabilité ,  la  sensibilité  -,  etC; 

TrovAleê  duprimipè  vital.  Laissons  de  côté  toute  Vàitie 
dissertation  siu*  la  vie  ;  cherchons  tout  simpléUient  à  con- 
sMer  tes  troubles  que  la  maladie  y  fait  naître.  Les  prin- 
<iilMat  effets  que  l'on  est  eu  droit  de  Itii  rapporter  sotlt  : 
ï*  la  coordination  synergique  et  régulière  de  toutes  les 
^ens  partielles  d'où  Tharmoliie  et  l'ordre  dans  les  par- 
tie séparées  et  distinctes  de  la  machine  humaine; 
<^  l'énergie  du  principe  de  conservation  et  la  résistance 
^causes  morbiflques. 

Que  l'on  appelle  force  conserfàtrice ,  médicatrice  [nor 
^tn  mturans)  ou  d'un  autre  nom  la  cause  de  ces  états 
dyn&miques  dans  lesquels  tous  les  organes  sympathisent 
a?ec  l'organe  lésé,  conservent  leur  énergie  fonctionnelle 
Kt  niéme  le  suppléent ,  le  nom  importe  peu ,  le  fait  existe 
en  réalité.  Une  pneumonie  qui  débute  avec  ime  violence 
extrême  et  qui  se  résout ,  sans  aucune  espèce  de  traite- 
ment, dans  l'espace  de  quelques  jours ,  atteste  un  heu- 
reax  6tai  de  forces  générales.  On  peut  dire  sans  doute 
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que  l'innervation  jouit  de  toute  son  activité  normale  et 
que  les  fonctions  pulmonaires  y  puisent  une  réaction  sa- 
lutaire contre  la  maladie.  Qu'importe  l'explication,  le 
fait  qui  surgît  est  celui-ci  :  la  phlegmasie  a  trouvé  les 
forces  générales  et  l'innervation  pulmonaire  dans  un  état 
tel  que  la  résolution  y  marche  avec  une  grande  rapidité, 
tandis  que  chez  un  autre  la  vie  est  sans  résistance  et  que 
la  même  lésion  amène  ,  en  peu  de  temps ,  une  terminai- 
son funeste.  Sans  doute  les  actes  de  l'appareil  respira- 
toire jouent  un  très-grand  rôle  (mécanique,  physique, 
chimique};  mais  où  puisent-ils  leur  énergie,  leur  principe 
d'action  si  ce  n'est  dans  le  principe  vital  ?  N'est-ce  pas  à 
son  intensité  diCTérente  qu'il  faut  rapporter  en  grande 
partie  la  solution  plus  ou  moins  rapide  et  heureuse  des 
maladies?  Le  praticien  éprouve  tous  les  jours  un  grand 
embarras  lorsqu'on  lui  demande  combien  vivra  un  ma- 
lade atteint  d'une  lésion  bien  connue  ;  malgré  son  habi- 
leté et  son  expérience  il  se  trompe,  parce  qu'il  ne  peut 
mesurer  la  résistance  du  principe  vital. 

EsiritahiUif.  La  matière  organisée  n'est  apte  à  entrer 
en  action  qu'en  vertu  de  cette  propriété.  La  mise  en  jeu 
de  cette  faculté  est  connue  sous  le  nom  d'excitation.  On 
doit  lui  rapporter,  i"  la  synergie,  c'est-i-dire  la  coordi- 
nation des  actes  qui  tendent  à  un  même  but  ;  a*  la  sym- 
pathie, qui  est  fa  même  iniluence,  mais  transmise  et  dis- 
séminée, suivant  certaines  lois  ,  dans  l'état  de  maladie. 

L'excès  de  celte  propriété  engendre  Yhypersikmie, 
soH  défaut  Vhyposikênif,  et  son  désordre  Valaxie.  On 
verm qu'il  y  a  utilité  en  pathologie  à  les  considérer  comme 
trois  manières  d'être  d'une  force  générale  que  l'on 
nomme  l'excitabilité.  Les  maladies  produisent  laotût 
tantôt  l'autie  de  ces  trois  modilicaiions  générales. 


ALtCÉÀtlON  DEfe  FONCTIONS.  "  53 

De  là  cette  dichotomie  aussi  ancienne  que  la  médecine , 

sthécie  et  asthénie ,  ou  irritation  et  abirritation.  Étudier 

les   troubles  de  cette  propriété  indépendamment  de  la 

matière,  c'est-à-dire  des  organes  et  des  liquides,  serait 

replonger  la  médecine  dans  les  subtilités  doctrinaires. 

Propriélés  vilales  particulières.  Elles  représentent  très-  Propriété» Yiuiei 
exactement  dans  les  corps  organisés  vivants  les  pro-  ^"  ^ 
priétés  physiques  particulières  des  corps  bruts ,  tels  que 
l'électricité,  la  phosphorescence,  Télasticité ,  la  porosité, 
tandis  que  le  principe  vital  représente  une  propriété  gé- 
nérale que  Ton  peut  comparer  à  la  pesanteur.  Ces  pro- 
priétés particulières  sont,  i""  les  facultés  intellectuelles  ; 
«•  la  sensibilité  qui  est  propre  à  la  fibre  nerveuse  ;  3"  la 
contractilité  à  la  fibre  musculaire  ;  4''  1^  faculté  d' ab- 
sorber ;  5"  de  sécréter  ;  6'  les  sensations  internes,  la  faim, 
la  soif,  le  besoin  de  respirer,  etc.  Leurs  troubles  sont 
les  éléments  essentiels  d*un  très-grand  nombre  de  mala- 
dies et  jouent  un  rôle  si  important  que  souvent  ils  les 
constituent  en  totalité  ou  en  grande  partie  (névroses, 
troubles  dynamiques). 

S  IV.  Altératioii  des  fonctions.  Lésions  d'actes  et  Qu'est-ce  que 
<k  fonctions.  Le  corps  de  l'homme  est  un  composé  de     *®  trouble 

«•*•!  .  •  .  1     /.  Al  d'un  acte  r 

matière  organique,  morganique  et  de  forces.  A  la  pre-  d'une foncuon 
iDière,  appartiennent  les  propriétés  vitales  ;  à  la  seconde, 
^  est  commune  aux  autres  corps  de  la  nature,  les  pro- 
priétés mécaniques,  physiques  et  chimiques.  De  là,  trois 
genres  d'actes  différents  qui  se  passent  dans  l'organisme  : 
les  actes  vitaux,  physiques  et  chimiques  qui  se  trouvent 
altérés  isolément  ou  simultanément  par  la  maladie. 

Il  importe  de  distinguer  le  trouble  de  l'acte  du  trouble 
de  la  fonction.  11  est  rare  qu'au  début  de  la  maladie  la 
fonction  entière  éprouve  une  perturbation  marquée. 


^H 
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Celle-ci  porte  d'abord  sur  ua  acte  vital,  pliysiqiie  ou  chi- 
mique trèa-restreint ,  et  qui  n'empêche  pas  d'abord  le 
reste  de  l'appareil  de  fonctionner  si  bien  qu'il  faut  sou- 
vent une  grande  attention  pour  s'apercevoir  qu'il  y  a 
déjà  maladie.  Plus  tard,  en  raison  de  l'admirable  con- 
sensus de  toutes  les  parties,  le  trouble  limité  .\  un  organe 
s'étend  h  plusieurs,  puis  à  tout  l'appareil.  Il  faut  donc 
s'étudier  à  reconnaitre  de  bonne  heure  les  troidiles  des 
actes  les  plus  minimes,  afin  de  saisir  promptemeot  le 
point  de  départ  de  la  maladie. 

On  ne  peut  constater  la  lésion  des  propriétés  vitales 
qu'au  moyen  des  actes  qu'elles  sont  chargées  d'effectuer. 
Supposons  que  l'excitabilité,  la  sensibilité ,  la  contracti- 
lité  languissent  ou  soient  anéanties  quelque  part)  il  sulOt 
pour  s'en  assurer  d'examiner  comment  a'accompUsseoi 
l'eicitation ,  la  sensation  ,  la  contraction  des  parties.  Au 
lieu  de  se  perdre  dans  la  recherche  des  forces  vitales 
considérées  d'une  manière  abstraite,  isolées  de  leur  sup- 
port, on  leur  donne  une  forme  saisissable,  en  étudiant 
leurs  effets,  c'est-à-dire  les  actes  auxquels  elles  concou- 
rent. On  doit  rechercher,  de  la  môme  manière,  comment 
s'exécutent  les  actions  physiques  et  chimiques.  Elles  sont 
presque  toujours  subordonnées  aux  actes  vitaux,  et  l'on 
peut  conclure  assez  bien  du  trouble  des  uns  au  trouble 
des  autres.  Les  actes  vitaux  ouvrent  ordinairement  la 
scène  dans  les  maladies  internes,  et  les  désordres  des 
actes  physico-chimiques  ne  tardent  pas  b,  suivre. 

Les  actes  vitaux  qui  dépendent  de  propriétés  particu- 
lières, et  dont  les  troubles  doivent  être  distingués,  sont 
les  suivants  :  1°  trouble  de  l'intelligence;  a°  de  l'excila- 
'  ïn  (byperslhénie,  asilit^nie  )  ;  5°  des  sensations  ;  ^'  des 

titvementa  volonuires  et  involontaires;  â'  des  adcrô* 
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ûons  î  6*  de  l'absorption  ;  7*  de  la  nutrition  ;  8"  des  sensa- 
tions ipstinctives  :  faim,  soif,  besoin  de  respirer,  etc.  On 
peut  augmenter  ou  diminuer  le  nombre  de  ces  propriétés 
sans  porter  atteinte  au  principe  que  nous  avons  déjà  posé , 
à  savoir  :  qu'il  vaut  mieux  imaginer  provisoirement  une 
propriété  vitale  de  plus  pour  expliquer  un  phénomène 
que  de  le  rapporter,  à  tort,  à  un  acte  physico-chimique 
qui  ne  peut  en  rendre  compte. 
Les  actes  physico-chimiques  que  Ton  trouve  lésés    Tj-ouWwdw 

^    ^  in  acliont  phjsioo- 

daos  les  maladies  sont  trës-nombreuj.  La  calorification,     chimiques, 
ou  l'action  de  produire  de  la  chaleur,  est  physico-chi- 
mique puisqu'elle  résulte  de  la  combustion  du  carbone 
parToxygène,  et  des  combinaisons  qui  se  forment  dans 
les  vîdsseaux  capillaires.  Le  passage  de  l'oxygène  de 
Tair  dans  le  sang  est  une  action  physico-chimique  qui 
s'explique  par  la  loi  de  Magnus.  On  peut  citer  comme  des 
actions  purement  physiques  la  réfraction  que  subit  le 
rayon  lumineux  en  traversant  les  différents  milieux  ré- 
J^ringents  de  l'œil,  et  la  formation  de  l'image  sur  la  ré- 
^fif  etc.  Les  découvertes  récentes  démontrent  que  la 
nature  d'un  grand  nombre  de  phénomènes  de  la  chymi- 
fication  et  de  la  chylification  sont  purement  chimiques. 
Oo  sait  que  dans  un  appareil  compliqué,  celui  de  la  di- 
gestion gastrique,  par  exemple,  il  existe  un  nombre  assez 
grand  d'organes  ;  une  membrane,  des  glandes  sécrétoires, 
un  liquide  doué  de  propriétés  chimiques,  des  muscles 
très-puissants  ;  or,  une  maladie  de  l'estomac  peut  être 
constituée  par  le  trouble  de  la  sensibilité  (gastralgie  ou 
pica),  des  mouvements    (vomissements  nerveux),  ou 
enfin  des  actes  chimiques  (  gastrorrhée  ) .  Ce  que  nous 
disons  des  maladies  de  l'estomac  peut  s'appliquer  à  celles 
des  voi^s  respiratoires,  où  l'on  trouve  altérées  à  diffé- 
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rents  degrés,  soit  séparément,  soit  simultanément,  les 
actions  mécaniques,  physiques,  cliimi([ues  et  vitales.  L& 
non -oxygénation  du  sang,  la  convulsion,  ou  la  paralysie 
des  muscles  respiratoires  représentent  le  trouble  de  cea 
différents  actes.  Nous  pourrions  nommer  un  grand  nom- 
bre de  maladies  dans  lesquelles  une  analyse  attentive 
nous  montrerait ,  lésés  d'une  façon  différenle ,  un  ou  plu- 
sieurs des  trois  ordres  de  propriétés  que  nous  venons  da 
signaler  (physiques,  cliimiques,  vitales).  Nous  termine- 
rons en  citant  un  dernier  exemple ,  afin  de  nous  familia- 
riser avec  une  étude  souvent  déUcate ,  sans  laquelle  les 
troubles  de  la  fonction  ne  seraient  pas  nettement  décom- 
posés dans  leurs  éléments  principaux.  Dans  une  pneu- 
monie, la  lésion  d'un  acte  vital  ouvre  la  scène  (douleur 
pectorale) ,  la  vibration  thoracique  exagérée,  la  broncho-' 
phonie,  le  souffle  tubaire  constituent  des  phénomènes 
physiques  et  correspondent  à  des  actions  également  phy- 
siques qui  s'accomplissent  pendant  la  respiration  et  la 
phonation ,  que  la  maladie  a  altérées.  Le  défaut  d'héma- 
tose  qui  suit  ce  trouble  est  une  lésion  d'action  physico-i 
chimique. 

Le  médecin  doit  étudier  exactement  les  troubles  dfl 
chaque  acte  en  particulier,  afin  de  se  rendre  compte  du 
développement  de  la  maladie,  de  l'intensité  des  phéno- 
mènes ,  de  leur  évolution  ,  de  leur  cause ,  etc.  De  là  dé- 
coulent la  physiologie  pathologique  des  maladies  et  leui 
traitement. 
Hiiidie!  par  trouble  fonctionnel,  on  désigne  le  trouble  partiel 

B il  d'une  fonction  avec  ou  sans  lésion  de  texture  da 
:s,  de  l'appareil.  De  là  deux  grandes  classes  de  ma- 
ies unes  marquées  par  le  trouble  fonctionnel  seu- 
L,  les  autres  par  le  trouble  fonctionnel  et  la  lésion 
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des  organes.  Un  des  bons  résultats  des  travaux  modernes, 
et  deTanatomie  pathologique  spécialement,  est  la  sépa- 
ration des  maladies  en  celles  qui  sont  avec  lésion  et  celles 
qui  n'ont  pour  caractères  que  le  trouble  des  actes  et  des 
fonctions.  Il  faut  dire  cependant  que  l'attention  s'est  un 
peu  trop  concentrée  sur  ce  point  de  vue  exclusif,  et 
qu'on  renonce  trop  facilement  à  d'autres  recherches 
lorsque  la  lésion  vient  à  faire  défaut.  On  néglige  alors 
Tétude  des  symptômes,  des  actes,  parce  qu'on  ne  voit 
plus  derrière  eux  la  lésion ,  devenue  en  quelque  sorte  le 
critérium  de  toute  bonne  observation.  Celui  qui  par- 
vient à  trouver  une  injection  ou  un  épaississement  non 
signalés  par  les  autres,  croit  avoir  rendu  plus  de  ser- 
vices que  s'il  avait  découvert  \m  symptôme  nouveau, 
ou  saisi  entre  les  phénomènes  des  différences  ou  des  ana- 
logies inconnues  jusqu'alors.  Cette  direction  est  fâcheuse, 
et  la  description  graphique  des  maladies  en  souffre. 

Quand  les  troubles  fonctionnels  coexistent  avec  une    !>«•  m«iadiw 
lésion,  on  les  décompose  en  un  nombre  variable  de  phé- 
nomènes qui  prennent  alors  le  nom  de  symptômes  de  la 
maladie,  et  alors  celle-ci  est  représentée  par  la  lésion  et 
les  troubles  sont  les  symptômes  de  la  lésion.  Galien  a 
établi  ce  principe  fondamental  en  pathologie.  11  y  revient 
8^8  cesse  dans  un  grand  nombre  de  ses  écrits.  11  répète 
que  la  maladie  consiste  dans  un  dérangement  de  struc- 
ture, que  le  dérangement  des  fonctions  n'en  est  que  la 
manifestation,  le  symptôme,  mais  il  ajoute,  et  avec  lui 
tous  les  observateurs  qui  lui  ont  succédé,  que  dans  im 
grand  nombre  de  maladies  on  ne  trouve  pas  autre  chose 
que  le  trouble  fonctionnel  ;  que  provisoirement  il  faut  le 
considérer  comme  la  maladie  même  Ce  provisoire  con- 
tinue encore  aujourd'hui  pour  le^  maladies  que  Galien  ci- 


avec  lésion. 
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tait  déjà  comme  exemple  :  les  coqvuIsïods,  les  lièvre  et 
bien  d'autres. 

De>  tmubifri  Oii  est  conveiiu  de  désigner  sous  le  nom  i' ïiliopalfiiijiui 
idîÔpl'ihîqu^  OU  d'rssetitirls  les  troubles  d'action  physique,  cbiinique 
ou  vitale  qui  existent  par  eux-mêmes,  et  ne  sont  sous  U 
dépendance  d'aucune  lésion  appréciable.  Lorsque  la  fièvre 
et  riiydropisie  ne  peuvent  èlre  rattachées  à  une  lésion  du 
solide  ou  des  liquides,  elles  prennent  alors  le  nom  d'idio- 
pathiques  ou  d'esnentieths,  et  constituent  alors  toute  la  ma- 
ladie ;  tandis  qu'elles  sont,  dans  d'autres  cas,  g^mplàmu 
d'une  phlegmasie  ou  d'une  lésion  du  cœur.  Le  mot  peui 
être  mauvais,  l'idée  est  juste,  et  ceux  qui  l'ont  critiqué 
sont  forcés  de  l'employer  lorsqu'ils  veulent  désigner  la 
chose.  U  faut  l'appliquer  sans  scrupule  non-seulement  à 
tout  acte,  à  toute  function,  mats  à  loutf  espèce  de  phéno- 
mène morbide  ou  Sj/mptùme,  qui  ne  peureni  Hre  rapporlH 
à  une  li'iion  loil  locttie,  ioit  ginéralt  du  solide  ou  da  li- 
quides. 

l'iiihdion  Toute  altération  de  fonction  suppose-t-elle  une  altéra- 
tion de  textui'e?  Ou  peut  répoudre  aflirmativement  quand 
on  s'appuie  sur  le  raisonnement,  sur  une  analogie  puis- 
sante, et  qu'on  invoque  la  faiblesse  de  nos  moyens  d'în- 
vestigalions.  Un  est  porté  à  donner  une  solution  tout 
opposée  quand  on  se  place  au  point  de  vue  de  la  clinique 
et  de  l'observation  des  phénomènes.  En  ciTei.,  malgré  les 
découvertes  modernes  de  la  chimie,  malgré  la  microgra- 
phie, le  ïèle  et  le  talent  des  anatomo-pathologisles,  il 
reste  un  grand  nombre  de  maladies  sans  lésions,  et  parmi 
les  maladies  avec  lésions  il  en  est  un  plus  grand  nombre 
encore  dans  lesquelles  colles-ci  ne  doivent  être  consi- 
dérées que  comme  nue  partie  tantAt  essentielle,  tanUVl 
secondaire  deraÛ'ection.  Nous  nous  sommes  déj^  étendus 


suppoM-t-elle 


fort  loBgaement  sur  ce  point,  Ce  que  nous  disons  U 
n'est  point  une  attaque  contre  Fanatomie  pathologique. 
Sagement  étudiée  «  et  comme  doivent  le  faire  des  hommes 
sans  préjugés,  elle  conduit  à  des  découvertes  impor- 
tantes. Noua  ferons  grâce  au  lecteur  de  tous  les  lieux 
communs  débités  sur  les  services  rendus  par  F  étude  des 
légions;  personne  n'oserait  les  contester  aujourd'hui. 

Ainsi  donc,  un  premier  fait  capital  et  qui  domine  la  pa-       DiTUion 
thologie  tout  entière  est  celui-ci  :  Les  trouSUs  fonction"  e„  yio^libiq^s 
mli  f»'on(  pas  besoin  pour  eopist&r  quil  se  développe  préa-        ^^  ^^ 
i^lHmmt  ufM  lésion  vnatérieilei  soii  d  un  solide^  soit  d  un 
liqmde, 

0  faut  aller  plus  loin  et  ériger  en  loi  générale  un  fait 
non  moins  décisif,  et  qui  doit  figurer  en  tête  de  toute  la 
pathologie  spéciale  et  générale  ;  voici  cette  ]oi  : 

/(  fCê^tê  pas  un  seul  acte  morbide ,  un  seul  trouble  ^^9^^  f^^^^- 
ImtionneU  ^n  seul  symplùmft  ww«  seule  maladie^  que  ne  ^^'iî^»yâ^ 
p^iste  produire  à  lui  tout  seuU  et  fn  V absence  de  toute  es-  de  mtudie  que  ne 
fifsi altération  de  tea>ture^  un  simple  trouble  d'acte  ou  de  un  limpietroaue 
/«Mrfûm,  ou  si  Ton  aime  mieux  ;  noii5  ne  connaissons  pas  dynamique  «asii 

bien   qu'âne  lé» 

^  mie  maladie  avec  altération  d'organe  qui  ne  puisse  gion  matérielle. 
^trê  froKfoquée  également  sans  altération  d4  l'organe^  par 
^teulfait  de  la  lésiot^  de  sa  fonction  et  des  propriétés  vi- 

Une  proposition  ^ussi  fondamentale  que  celle-ci  ne 
sftorait  être  trop  longuement  motivée.  Produisons  donc 
on  gfand  nombre  d'exemples  à  l'appui,  et  n'hési- 
tonn  pas  4  24K)rder  de  front  les  difficultés  qu'elle  sou- 
lève. 

Commençons  par  1* étude  des  maladies. locales,  dans  Preuves  i rappui 
lesquelles  la  simUitude  semblerait  au  premier  abord  plus     pro^uon. 

difficile  4^  établir*  IA  UéVrOS^  du  COÇUr  pu  du  pOUipon,    Maladies  localei. 
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par  exemple,  peut  simuler  une  lésion  ot^aoique  à  tel 
point  que  les  méthodes  les  plus  rigoureuses  d'observa- 
tion ne  pourront  lever  les  doutes.  On  ne  trouvera  qu'une 
névrose  pour  expliquer  tous  les  signes  d'une  hypertro- 
phie cardiaque  dont  l'existence  a  été  admise  pendant 
quinze  ou  vingt  années.  Une  phlhisie  pulmonaire  peut 
être  imitée  complètement  par  une  névrose  de  l'appareil 
respiratoire.  Qui  ne  sait  qu'on  a  pu  croire  à  une  phlhisie 
laryngée  lorsqu'il  n'existait  qu'une  simple  névrose  dea 
nerfs  laryngés  î  Toutes  les  maladies  cérébrales  et  de  la 
moelle  épinïère  ,  sans  en  excepter  la  congestion,  l'hémor- 
rhagie,  le  ramollissement,  les  paralysies  partielles,  géné- 
rales, le  délire  aigu  et  chronique,  donnent  lieu  h  des  symp- 
tdmes  tout  à  fait  identiques  à  ceux  que  nous  observons 
en  l'absence  de  toute  altération  de  texture.  Passons  rapi- 
.  dément  sur  ces  faits,  que  ne  seront  pas  disposés  à  con- 
tester ceux  qui  savent  combien  le  dia^ostic  des  affec 
tions  cérébrales  est  diRicile. 
Hahdio  donnini  ji  est  bicu  plus  remarquable  encore  de  voir  les  mémei 
i  11  tormaiion  produits  morbides  se  former  également  dans  des  cat 
deproduiii  o(|  l'organe  est  lésé  et  dans  d'autres  où  il  est  sain,  ht 
sang  sort-il  seulement  des  vaisseaux  lorsque  les  tissw 
sont  altérés?  Ne  le  voyons-nous  pas  faire  irruption  de  11 
même  manière,  par  le  seul  effet  d'un  trouble  dynamiquel 
Est-ce  que  l'albumine  ne  s'échappe  pas  des  vaiaseauj 
sans  que  le  rein  soit  lésé  dans  sa  structure?  La  sérosité 
du  sang,  sou  urée,  la  matière  colorante  de  la  bile,  &p 
paraissent  dans  des  lieux  où  nous  pouvons  trouver,  noiU 
dirons  nresque  indifféremment,  les  tissus  malades  oti 
nuble  vital  peut  donc  seul  nous  expliquer  U 
1  très-grand  nombre  de  produits  morbides 
3  sanguines,  l'hémorrhagie,  l'épanché' 
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ment  de  sérosité,  la  fièvre,  les  convulsions  et  toutes  les 
altérations  imaginables  de  la  sécrétion   normale   des 
gbndes,  se  montrent  à  nous  avec  ou  sans  aucune  alté- 
ration de  texture. 

Nous  pourrions,  à  plus  forte  raison,  dérouler  ici  le  ta- 
bleau innombrable  des  phénomènes  morbides  qui  sont 
tour  à  tour  avec  ou  sans  lésion  :  le  délire,  la  dyspnée, 
le  vomissement,  l'accélération  du  pouls,  le  ptyalisme ,  le 
flux  urinaire,  lacté,  spermatique,  etc. 
Nous  ne  connaissons  que  trois  produits  pathologiques ,  Trois  ezceptiom 

1  1     .    u  1       X  1  •  X  à  U  loi  générale 

le  pus ,  le  tubercule  et  le  cancer,  que  ne  puissent  en-       po,ôe. 
geudrer  ou  imiter  d'autres  maladies  par  trouble  dyna- 
mique, et  encore  Ton  sait  que  cliniquement  une  erreur 
de  diagnostic  est  très-facile. 

Ainsi,  l'on  peut  établir  qu'on  connaît  à  peine  deux  ou 
trois  maladies  qui  font  exception  à  la  règle  que  nous 
avons  posée.  Toutes  les  autres  sont  avec  lésion  ou  sans 
lésion,  sans  que  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur 
durée,  leurs  cauaes  ,  diffèrent  très-sensiblement.  11  faut 
bien  que  cette  vérité  ait  frappé  les  observateurs  les  plus 
anciens,  puisqu'ils  l'ont  inscrite  dans  la  science  en  appe- 
lant essentiels  et  symptomatiques  le  groupe  des  symp- 
tômes et  les  maladies  qui  sont  sans  lésion,  ou  qui  se  rat- 
tachent à  l'existence  d'un  désordre  matériel. 

Toutes  les  maladies ,  la  phthisie ,  la  pneumonie ,  par 
exemple,  ne  sont  pas  idiopathiques  ou  symptomati- 
ques; mais  tous  leurs  symptômes,  à  peu  d'exceptions 
près,  correspondent  à  des  phénomènes  morbides  qui 
peuvent  être  idiopathiques,  c'est-à-dire  exister  par  eux- 
mêmes  sans  avoir  besoin  de  la  lésion  et  ressembler  tout  à 
fait  à  ceux  que  celle-ci  détermine.  Voilà  le  véritable  sens 
qu'il  faut  attacher  à  ces  mots. 


M  COSSTITtmorî  DE  LA  MALADIE. 

A  ce  sujet  s'élève  une  question  rtifficile  qui  agiter*  etl* 
core  bien  longtemps  les  espriisT  Si  nous  trouvons  (les 
maladies  ou  tout  au  moins  des  troubles  FonctiotiRels  idio- 

*'  patliiques  qui'uniteut  sicompli^lement  lessymptâmesdes 
lésions  qu'on  ne  peut  établir  entre  eux  aucune  différence 
capitale ,  sommes-nous  sûrs  que  dans  une  maladie  à  lé- 
sion c'est  bieu  celle-ci  qui  provoque  les  symptômes 
plutôt  que  le  irouble  fonctionnel  î  La  lésion  pourrai  t  bien 
ôlre,  comme  le  symptôme,  le  résultat  du  trouble  dy- 
namique ou  vitalî  Oontentons-nous  de  bien  poser  c«8 
deux  grandes  questions  et  abandonnons-les  à  ceux  qui  les 
poursuiveut  sans  succès  depuis  un  si  grand  nombre 
d'années. 

Faisons  une  distinction  importante  dans  les  troubles 
dynamiques;  les  tms  sont  primitira  et  constituent  les 
éléments  essentiels  de  la  maladie  ;  les  autres  sont  coosë- 

'  cutifs  soit  à  d'autres  troubles  dynamiques,  soit  niôme  à 
des  lésions  d'action  physique  et  chimique.  Les  première 
sont  les  seuls  auxquels  puisse  s'appliquer  ce  que  nous 
avons  dit  précédemment  des  maladies  idiopatbiques.  Us 
consistent  dans  les  troubles  dynamiques  généraux  tels  que 
ceux  qui  résultent  de  la  mise  en  jeu  de  l'excilabilité,  du 
principe  viial,  ou  dans  des  troubles  partiels  qui  dépen- 
dent des  propriétés  vitales  particulières  telles  que  la  sen- 
^ilité,  la  contractiliié,  l'intelligence,  etc. 

La  lésion  d'acte  ou  de  structure  est-elle  ou  non  précé- 
dée d'abord  d'un  état  morbide  général?  On  peut  faire 
trois  suppositions  :  i*  toute  maladie  est  d'abord  géné- 
rale ;  2°  toute  maladie  est  primitivement  locale,  et  ce  n'est 
que  consécutivement  qu'elle  se  généralise  ;  5*  les  mala- 
dies sont  los  unes  locales,  les  autres  générales.  Cette 
dernière  opinion  est  la  seule  qui  soit  vrfûe. 
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J3ë  l'affection.  On  a  admis  de  tout  tempâ  qtie  k  ma- 
ladie pouvait  tenir  à  une  lésion  toute  locale,  comme  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  chirurgicales  et  médicales, 
dont  le  nombre  est  cependant  restreint.  Cette  opinion  est 
établie  sur  ime  base  inébranlable.  Galien  lui-même ,  si 
essentiellement  humoriste ,  admet  une  classe  de  maladies 
primitivement  locales. 

Les  aticiens  appelaient  affection  ità6o<^  ndLdrifjLa,  affectio^    Qa*wt-ce  qu« 
l'état  général  qui  provoque  Tétât  local  auquel  ils  réser-     "'•"'«^'^«n? 
talent  le  nom  de  maladie  ^67049  v^(jt«t,  tnorbtis.  Ainsi 
pour  eux  l'affection  était  très-distincte  de  la  maladie. 

Yoici  les  cas  dans  lesquels  on  doit  accepter  l'existence 
d* un  état  général  primitif  ou  affection.  Les  exanthèmes, 
la  rougeole ,  la  scarlatine  <  la  suette ,  la  variole ,  sont  des 
affections.  Celui  qui  voudrait  en  faire  des  maladies  de  la 
peau  serait  peu  écouté  aujourd'hui.  Il  faut  encore  citer 
le  cancer,  le  tubercule ,  le  typhus ,  la  fièvre  typhoïde ,  la 
peste,  la  lièvre  jaune,  le  choléra,  le  rhumatisme,,  la 
goutte,  qui,  avec  des  lésions  locales  très-caractérisées , 
n'en  sont  pas  moins  des  maladies  générales.  Les  maladies 
spODtanées  du  sang  méritent  bien  la  dénomination  d'af- 
fection ,  car  on  ignore  l'état  morbide  des  solides  qui  leur 
donne  naissance. 

La  maladie  ou  la  détermination  morbide  locale ,  pour  De  u  maladie, 
me  servir  de  l'expression  de  Cullen,  caractérise  un  très- 
grand  nombre  daffeciionsi.  Le  ramollissement  des  plaques 
dePeyer  ne  permet  de  confondre  la  fièvre  typhoïde  avec 
aucune  autre  maladie.  Il  en  est  de  même  du  bubon  dans 
la  peste,  des  bémorrhagies  dans  la  fiérre  jaune,  etc. 
Quelquefois  la  lésion  manque  dans  les  cas  les  plus  vio- 
lents; cependant  l'affection  générale  n'en  reste  pas  moins 
bien  caractérisée,  ce  qui  prouve  que  la  lésion  n'est  qu'un 
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effet  local  et  l'uo  des  éléments  de  la  maladie.  La  rougeur 
cutanée  fait  défaut  dans  quelques  cas  de  rougeole  et  de 
scarlatine;  les  pustules  dans  la  variole  sans  que  ces  ma- 
lades soient  moins  reconnaissahles  à  l'aide  des  autres 
symptômes-,  dans  ce  cas,  l'élément  général  subsiste. 
L'inverse  a  lieu  :  l'éruption  cutanée  paraît  sans  la  fièvre; 
l'élément  général  manque.  D'où  nous  concluons  que  dans 
un  grand  nombre  de  maladies,  la  lésion  et  l'affection, 
c'est-à-dire  l'étal  local  et  l'état  général,  se  complèlcntrun 
l'autre,  et  que  la  plupart  des  maladies  sont  réellement 
constituées  par  ces  deux  éléments  réunis. 

L'affection  est  souvent  caractérisée  par  un  simple 
trouble  dynamique ,  et  il  n'existe  pas  la  moindre  lésion 
de  structure.  Le  choléra  détruit  la  calorificalion ,  la  rage 
provoque  des  convulsions  générales,  les  miasmes  et  les 
virus  frappent  d'adynamie  et  d'ataxie  tous  les  systèmes 
sans  laisser  trace  de  leur  passage.  Du  reste ,  on  ne  s'ac- 
corde pas  sur  le  nombre  des  maladies  et  des  affections; 
les  uns  considèrent  comme  affections  ce  que  d'autres 
appellent  maladies.  Les  phlegmasies ,  les  flux,  le  croup, 
l'angine  couenneuse.  la  coqueluche,  l'érysipèle,  certaines 
espèces  de  gangrène,  de  ramollissement,  etc.,  sout-ils 
des  maladies  ou  des  affections? 

Les  maladies  locales  sur  lesquelles  il  ne  reste  aucun 
doute  sont  les  névroses  partielles  du  sentiment ,  du  mou- 
vement ,  de  l'intelligence ,  la  production  de  tissus  homo- 
logues dont  nous  avons  déji  parlé  (voirii'.'iinn.*) . 

De  la  maladie  r.fthÉRALE.  Quand  on  cherche  à  en  re- 
tracer avec  quelque  rigueur  les  caractères ,  on  rencontre 
des  difficultés  de  plus  d'un  genre  que  n'ont  pas  toujours 
S  qui  parlent  le  plus  souvent  des 
■  prendre  le  soin  de  les  définir. 
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On  les  considère  comme  caractérisées  par  la  dissémi- 
nation des  lésions  ou  des  troubles  fonctionnels  dans  un 
grand  nombre  de  points  de  l'économie,  et  surtout  par 
Taction  de  la  cause  morbifique  qui  porte  à  la  fois  sur  le 
solide  et  les  liquides.  Faisons  d'abord  remarquer  que  les 
affections  ne  produisent  souvent  qu'un  désordre  matériel 
très-circonscrit  :  tels  sont,  par  exemple,  les  affections  tu- 
berculeuses du  poumon  et  des  méninges,  le  cancer  de  la 
mamelle  et  de  l'utérus.  D'une  autre  part ,  on  rencontre 
des  maladies  qui,  par  l'étendue  et  la  généralisation  des 
symptômes,  imitent  complètement  les  affections.  Les  né- 
vroses mixtes  du  mouvement ,  du  sentiment  et  de  l'in- 
teUigence,  comme  l'épilepsie,  l'hystérie ,  la  nosomanie , 
troublent  à  peu  près  toutes  les  fonctions ,  et  cependant 
on  s'accorde  à  les  placer  au  rang  des  maladies  locales. 

nfaut  bien  que  les  différences  qui  séparent  l'affection    ï>e«  maladies 
de  la  maladie  soient  légères  dans  un  grand  nombre  de  cas 
pour  qu'on  se  dispute  encore  sur  la  détermination  des  es- 
pèces morbides  qui  doivent  être  réputées  maladies  géné- 
nles  ou  locales.  L'inflammation,  l'hydropisie,  la  coque- 
hche,  un  grand  nombre  de  gangrène,  de  ramollissements, 
d*ulcérations ,  ont  été  rangés  tantôt  parmi  les  premières, 
^t6t  parmi  les  secondes*  On  s'accorde  à  regarder  comme 
iiuiladies  générales  les  fièvres  et  les  altérations  du  sang. 
I*  Ces  dernières  surtout  peuvent  leur  servir  de  type,  puis- 
91'il  n'est  pas  uuq  seule  molécule  organisée  que  ce  liquide 
revienne  baigner  et  modifier  d'une  manière  quelconque. 
Dus  cette  classe  rentrent  les  maladies  virulentes,  veni- 
iDeoses  et  toxiques.  2*  Les  pyrexies  et  les  exanthèmes 
nffirmitles  mêmes  caractères  au  plus  haut  degré.  3**  Nous 
plaçons  dans  une  troisième  catégorie  quelques  troubles 
da  système  nerveux ,  tels  que  la  névrosthénie ,  Tadyna- 
I.  5 


qui  méritent 
ce  nom. 


4P  CONSTITl'TION  DE  LA  «lALADlE. 

mie,  l'ataxie,  et  euQii  dea  maladies  dont  la  nature  eat 

entièrement  ignorée,  comme  la  scrolule,  la  goutte,  le  rhu- 
uiatisuie ,  le  rachitisme ,  la  diabète ,  l'albummurie. 
pnuqiw  louto       Nous  ne  liniiiei'ons  pas  à  ces  aeules  malaaies  celles  qui 
peui'are  <u«'"i  "lériteut  le  nom  de  gÈnérales.  Notre  conviction  lutime  eat 

miiKiie  gùnéraio.  que  des  maladies  qui  sont  ordinairement  locales  peuvent, 
dansd' autres cuudiliuus,  dépctidre d' un  uut  murbide gé- 
néral, Aiusiles  pueumouics,  l'angine  gutturale,  simple  oa 
gaugréûeuse,  la  bruucbite  épidéuiique,  les  diarrhées ,  les 
dyseutei'ies ,  suut  souventdesmaladieslucales;  maisdaiis 
d'autres  cifcuustauces,  des  causes  cosmiques,  telles  que 
des  épidéuùes,  provoquent  ces  mêmes  maladies.  Oo 
lea  Toit  alois  revêtir  tme  autre  forme ,  présenter  d'au- 
tres symptûuies,  une  autre  marche,  exiger  euiln  un 
autre  traitement  que  les  mêmes  maladies  observées  daua 
d'autres  condltious.  Ce  ue  serait  peut-être  pas  aller  trop 
loin  que  de  dire  qu'à  l'exceptloû  des  maladies  produites 
par  des  causes  externes,  par  des  parasites  ou  par  des  lé- 
sions physiques,  chimiques  ei  mécaniques,  toutes  le^ 
maladies  réputées  locales  peuvent  être  à  un  moment 
domié  des  maladies  générales.  Si  nous  prenons  l'inilaai- 
malion  pour  exemple ,  U  nous  sera  l'acUe  de  montrer  que 
la  pfalegmasie  pseudo-membraneuse  du  larynx  ou  du 
voUe  du  palais,  est  taulût  maladie  locale,  lautOl  l'etlel 
d'une  maladie  générale;  nous  en  dirons  autant  d'un  cer- 
tain nombie  d'hémorrhagies,  d'hydropisies,  de  maladies 
de  la  peau.  Le  tubercule  che2  l'adulte  pourrait  passer 
pour  une  maladie  de  l'appareil  respii'atoire ,  tandis  que 
chez  l'entant  U  se  montre  pai'LouL 

ieri!iil!idiM"«o'ii      "  ^'^"^^  1"^  '^  pathologiste  s'habitue  à  euvisagcr  aintû 
gL-DèHks  dii»  les  alTections  interoes ,  sans  quoi  il  court  risque  de  mé- 
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dies  locales  à  la  souffrance  de  rorganisme  entier.  Il  pourra 
se  convaincre  alors  qu'aux  deux  extiêmes  de  la  vie,  dans 
reofance  et  chez  le  vieillard ,  les  maladies  restent  rare- 
ment circonscrites  dans  un  tissu  ou  dans  un  appareil,  et 
que  la  localisation  est  souvent  difficile ,  sinon  impossible. 
Au  autres  époques  de  la  vie ,  les  maladies  conservent 
plus  longtemps  leurs  limites  primitives ,  et  encore  doit-on 
remarquer  qu'il  est  bien  rare  qu'une  maladie  qui  occupe 
00  organe  essentiel  dure  un  certain  temps  sans  qu'on  voie 
UeolOt  ses  irradiations  sympathiques  se  transmettre  au 
loin  et  généraliser  le  mal  :  nouvelle  preuve  à  ajouter  aux 
autres  que  la  maladie  est  bien  plus  souvent  générale  que 
locale,  et  qu'il  est  dans  son  essence  de  troubler  les  forces 
et  la  matière  en  même  temps ,  quoique  à  divers  degrés. 

Une  distinction  importante  à  faire  dans  les  maladies    Des  maladies 
géoérales  repose  sur  leur  mode  de  développement.  Celles     primuiT^ 
qui  présentent  d'emblée  les  caractères  qu'elles  auront  jus-  et  oonsècuiiTes. 
qu'à  la  un  sont  les  seules  qui  méritent  de  retenir  le  nom 
de  maladies  générales  primitives;  les  autres  sont  consé- 
^iim  à  la  lésion  d'un  organe.  La  pléthore  est  toujours 
uoe maladie  générale  primitive.  Au  contraire,  l'anémie, 
l'adjoamie,  la  diminution  de  l'albumine  du  sang,  con- 
stituent des  maladies  générales,  tantôt  primitives,  tantôt 
consécutives  à  une  lésion  connue  et  localisée. 

Voici  les  caractères  généraux  communs  à  toutes  les  af-     cancières 
fections:  i«  On  ignore  complètement  le  siège  et  la  nature    ^^JJ^^ÎesT 
da  trouble  ou  de  la  lésion  qui  en  est  le  point  de  départ  ;  par 
conséquent  le  nom  d'essentiel,  d'idiopathique ,  lui  con- 
Tient  parfaitement.  2''  11  existe  une  altération  simultanée , 
quoiqu'à  différents  degrés,  des  propriétés  vitales,  des  fonc- 
tions et  des  organes.  3**  On  trouve  une  lésion  presque  con- 
fiante do  sang ,  des  liquides  qui  en  émanent  et  du  solide 
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qui  les  fournît  ;  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  lie  maladie 
de  toute  la  substance  (morbus  lotius  subslantiœ).  i^"  Plus 
ordinaîreinent  il  y  a  prédominance  des  troubles  des  pro- 
priétés et  des  actes  vitaux ,  qui  peuvent  à  eux  seuls  con- 
stituer l'affeclion,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  dépassent  en 
intensité  et  en  fréquence ,  les  lésions  matérielles  qui  peu- 
vent faire  défaut  sans  que  l'airectïon  cesse  pour  cela  d'ôtra 
nettement  caractérisée.  5*  On  constate  une  seule  ou  plu- 
sieurs altérations  dans  les  organes.  Qu'elle  soit  unique  ou 
multiple,  elle  se  présente  toujours  de  la  même  manière  et 
avec  une  constance  telle  qu'on  a  pu  admettre  un  rapport 
de  cause  à  effet.  Aujourd'hui  personne  ne  doute  que  ces 
lésions  ne  soient  liées  à  la  maladie  générale  et  placées  ea- 
tiérement  sous  sa  dépendance  (exemple  :  les  exanthèmes, 
l'altération  de  l'intestin,  les  hémorrliagies,  les  gançrènes 
dans  les  pyrexies) .  6°  On  est  dans  l'impossibilité  de  s^ir 
l'enchaînement  physiologique  des  désordres  et  de  les 
rattacher  soit  à  un  trouble  fonctionnel,  soit  à  une  lésion 
que  l'on  pourrait  regarder  comme  les  causes  essentielles  de 
la  maladie.  Toutes  les  hypothèses  proposées  tour  à  tour 
pour  expliquer  tes  fièvres ,  les  exanthèmes,  les  maladies 
virulentes ,  etc. ,  témoignent  de  la  grandeur  et  des  diffi- 
cultés du  sujet,  mais  n'ont  point  éclairé  la  pathogénie 
des  maladies  générales.  7'  Notons  enfin  l'action  inconnue, 
mais  spécifique,  des  causes  qui  consistent  tantôt  dam 
des  agents  spéciaux  fournis  par  le  cosmos  {miasme ,  prin- 
cipe infectieux),  par  l'homme  sain  ou  par  l'homme  ma- 
lade (typhus,  dysenterie) .  8'  La  iransmission  par  voie  d« 
ction  ou  d'inoculation  de  ces  principes. 
Kinx  caractères  que  l'on  retrouve  dans 
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uns  aux  autres,  les  différents  groupes  dont  se  compose  la 
grande  classe  des  maladies  générales.  Les  unes  ont  une 
marche  aiguë ,  régulière,  des  périodes  distinctes  qu'elles 
accomplissent  toujours  à  peu  près  dans  le  même  temps 
(pyrexies,  exan thèmes)  ;  les  autres  se  développent  lente- 
ment et  à  la  manière  des  affections  les  plus  chroniques. 
On  les  voit  mettre  plusieurs  années  pour  parcourir  leur 
période.  De  ce  nombre  sont  la  scrofule ,  la  goutte ,  le  ra- 
chitisme. Les  unes  appartiennent  à  F  enfance ,  les  autres 
commencent  dans  la  période  moyenne  de  la  vie  (goutte) . 

Les  maladies  générales  les  plus  anciennement  connues 
ont  été  rassemblées  dans  les  groupes  suivants  :  iMes 
pyrexies;  2*  les  exanthèmes;  3"  les  maladies  virulentes; 
4*  venimeuses  ;  5**  toxiques  ;  6*  les  altérations  du  sang  ; 
7* des  maladies  assez  différentes  et  provisoirement  placées 
les  unes  à  côté  des  autres ,  comme  la  scrofule ,  le  rachi- 
tisme, le  goitre,  le  crétinisme,  la  goutte,  le  rhumatisme, 
le  diabète,  l'albuminurie,  etc.  La  cause,  la  nature  et  la 
physiologie  pathologique  de  ces  affections  sont  couvertes 
encore  d'une  obscurité  qui  est  préférable  aux  hypothèses 
que  les  vitalistes ,  les  humoristes  et  les  solidistes  ont 
imaginées  tour  à  tour  pour  se  rendre  compte  de  leur  dé- 
veloppement. 

S  V.  Des  cmatet  et  de  la  nature  de  la  maladie. 
Nous  ne  voulons  que  marquer  ici  la  place  d'un  sujet  qui 
doit  être  traité  longuement  quand  nous  aurons  terminé 
Thistoire  de  la  maladie  et  des  maladies  (voyez  Êlio- 
%ie).  La  notion  de  la  maladie  n'est  complète  que  lorsque 
DOQs  connaissons  sa  cause  visible. 

L'analogie  la  plus  sévère  a  conduit  les  observateurs  de  causes  lituéet 
tCRisles  temps  à  admettre  que  si  la  santé  a  sa  cause  dans  "**"*  **  cosmos. 
les  conditions  régulières  du  cosmos  et  de  l'organisme,  la 
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maladie  lioit  également  tenir  au  trouble  survenu  dans 
ces  mêmes  conditions.  La  recherche  îles  causes  jelte  une 
vive  lumière  sur  la  coiistiiulion  de  la  maladie  ;  nous  ne 
voulons  parler  ici  que  des  causes  évidentes,  déleruil- 
nnntes ,  éloignées ,  qui  sont  en  petit  nombre  lorsqu'on  les 
compare  à  celles  dont  nous  ignorons  la  nature.  Cepen- 
dant le  peu  que  nous  en  savons  nous  révèle  souvent  dans 
les  maladies  un  élément  important  qui  suilit  pour  les  ca- 
ractériser. Dès  la  plus  haute  antiquité  on  a  fondé  sur  la 
cause  des  distinctions  qui  méritent  encore  d'être  conser* 
vées.  Les  maladies  virulentes ,  contagieuses ,  épidërai- 
ques,  infectieuses,  venimeuses,  les  empoisonuements , 
ont  toujours  formé  des  groupes  morbides  qui  se  distin- 
guent des  autres  par  la  nature  de  l'agent  niorhifique. 

La  matière  où  se  passe  l'action  est  aussi  une  des 
causes  de  la  maladie.  Cette  grande  vérité  proclamée  par 
Galiea  mérite  quelques  développements ,  parce  qu'elle 
éclaire  beaucoup  létiologie  des  aiïections  internes. 
<>uand  la  maladie  vient  à  se  déclarer,  elle  trouve  les  or- 
ganes et  les  fonctions  ,  la  matière  et  les  forces  dans  deux 
conditions  différentes  :  i°  à  l'état  sain,  3°  ou  dans  un  état 
qui  peut  être  :  A  disposition  à  la  maladie  ;  B  maladie 
même.  Examinons  ces  deux  cas  qui  renferment  l'en- 
semble des  faits  et  jettent  une  grande  clarté  sur  La  no- 
tion de  la  maladie. 

1'  État  de  nanlé.  Chaque  organisme  a,  pour  me  ser> 

vir  de  l'expression  de  Galien,  sa  diathèse,  c'est-à-dire  sa 

manière  d'être  qui,  tout  en  restant  physiologique  ,  n'est 

pas  la  même  chez  tous  les  sujets ,  et  qui  doit  par  coosé- 

Qt  influer  beaucoup  sur  les  deux  éléments  de  toute 

la  lèsiou  de  structure  et  la  lésion  dynamique. 

a  suffit  de  rappeler  que  la  race ,  le  temiiérameol , 
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la  constîtotioD ,  l'âge ,  le  sexe ,  les  idiosyncrasîes ,  cer- 
tains états  physiologiques ,  la  menstruation,  la  grossesse, 
modifient  les  qualités  du  solide  et  du  liquide  et  l'inten- 
sité des  forces  qui  les  régissent  ;  de  là  les  différences  con- 
sidérables signalées  par  les  auteurs  les  plus  anciens. 
Quoique  renfermées  dans  les  limites  de  l'état  physiolo- 
gique, elles  n'en  ont  pas  moins  une  grande  influence 
sur  la  maladie. 

L'intensité  de  telle  ou  telle  fonction ,  les  irradiations 
lentes  ou  rapides,  locales  ou  générales,  l'énergie  du 
principe  vital,  la  résistance  aux  causes  morbifiques  se 
traduisent  dans  l'état  de  maladie  par  les  mille  variétés 
de  formes ,  de  symptômes ,  de  sympathies  qui  donnent 
à  la  même  affection  une  physionomie  très-différente  selon 
chaque  sujet,  selon  sa  diathèse  ou  manière  d'être  nor- 
male de  sa  constitution. 

^  État  morbide.  Le  support  peut  être  déjà  malade  mnoence 
au  moment  où  se  déclare  la  maladie ,  et  alors  viennent  ^*  ^^^l^^^"^ 
s'ajouter  en  quelque  sorte  les  symptômes  du  malade  à 
ceux  de  la  maladie.  Des  états  morbides  héréditaires, 
teb  que  la  scrofule ,  la  tuberculose  ,  la  syphiKs ,  les 
dartres ,  la  goutte ,  le  rhumatisme ,  où  bien  des  diathèses 
fflortrides  acquises,  donnent  à  la  matière  et  «ox  forces 
des  caractères  spéciaux  qui  s'ajoutent  &  ceux  dont  s'ac- 
compagne ht  madadie  actuelle. 

Ainsi,  d'un  côté  nous  trouvons  l'état  antérieur  du 
sriide,  des  liquides  et  des  forces  dans  une  parfaite 
iirtéprité,  mais  différaul  suivant  les  individus ,  et  ces  ' 
différences  se  traduisant  à  l'instant  où  parait  la  ma- 
lade par  des  caractères  spéciaux  qui  constituent  toutes 
les  vairiétés ,  tous  les  cas  particuliers  de  la  maladie  ; 
d'une  autre  part  nous  constatons  une  manière  d'être 
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toute  pathologique  qui  donne  à  son  tuur  à  la  maladie 
quelque  chose  de  spécial.  Nous  n'avons  pas  i  nous  oc- 
cuper ici  de  ces  dialhèses,  nous  avons  voulu  seulement 
marquer  l'influence  considérable  de  la  matière  et  des 
forces  sur  la  maladie. 

Par  cause  de  la  maladie,  came  véritable ,  première, 

,,  prochaine ,  contenante ,  immédiate ,  on  a  désigné  l'action 
morbifique  qui  provoque  les  troubles  de  fonction  ou  de 
structure.  Pour  ne  pas  rester  daus  le  vague ,  citons  la 
cause  inconnue  qui  détermine  chez  l'homme  le  mieiLi 
portant,  et  en  dehors  de  toute  influence  appréciable, 
une  maladie  telle  que  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  la  peste, 
la  suette ,  la  coqueluclie ,  la  ûèvre  typhoïde,  les  tuber- 
cules ,  le  cancer.  Semblable  à  ces  êtres  de  raison  qu'on  a 
appelés  miasmes,  contagion,  qu'un  n'a  jam.ûs  vus,  mais 
qu'on  admet  parce  qu'ils  produisent  une  maladie  toujours 
identique  i  elle-même,  la  cause  prochaine  est  en  quel- 
que sorte  le  principe  spécial,  la  condition  raorbiUque 
sine  quà  non  de  la  maladie  (i).  L'inflammation  du  pou- 
mon, la  cirrhose,  la  maladie  de  Bright,  la  goutte,  etc., 
reconnaissent  une  cause  spéciale  prochaine,  suflîsante 
pour  la  produire  en  dehors  de  toute  espèce  d'intervention. 
Cette  cause  prochaine  est  donc  celle  qui  est  toujours 
suivie  du  même  effet,  c'est-à-dire  de  la  même  maladie. 
il  y  a  autant  de  causes  de  maladies  que  de  maladies 
môme.  Malgré  la  difTéreuce  de  siège ,  si  la  nature  n'est 
pas  différente,  la  cause  prochaine  reste  identique;  ce 

'  sont  d'autres  causes  qui  amènent  la  différence  de  siége- 
Aînsi  l'inflammation  doit  avoir  une  cause  prochaine , 
I,  qu'elle  siège  dans  le  poumon  ,  le  foie ,  les  mem- 
lus,  Fattwlogie  géndrale,  p.  SB.  Tridult  par  Sue,  tn-ll,  Pa- 


CAUSE  ET  NATURE  DE  LA  MALADIE.         73 

branes  ou  ailleurs.  De  même  les  différences  qui  existent 
entre  les  maladies  font  supposer  qu'elles  se  développent 
sous  Tempire  de  causes  prochaines ,  différentes. 
La  cause  prochaine  de  la  maladie  a,  comme  cette  der-  ^"«  »  •*  ■<>°"» 

.  dans  le  cosmos 

mère,  son  origine  dans  le  corps  (microcosme)  ou  dans  le  ou  rorganisme. 
milieu  ambiant  (macrocosme) .  Comprise  ainsi  que  nous 
YBDODs  de  le  dire ,  elle  est  synonyme  de  nature  intime , 
d'essence  de  la  maladie;  nous  ne  lui  accorderons  pas  de 
plus  longs  développements. 

La  nature  d'une  maladie  est  la  cause  expérimentale  no  u  cause 
des  lésions  de  structure,  d'actes  et  des  phénomènes  que  ^Manirre^^dê  ' 
nous  observons  dans  le  solide  ou  les  liquides.  Pour  trou-  u  comprendre, 
ver  cette  cause ,  on  étudie  la  succession  des  phénomènes 
jusqu'à  ce  qu'on  ne  puisse  aller  au  delà  d'un  d'entre  eux, 
qui  est  alors  réputé  phénomène  producteur  ou  cause  des 
autres.  «L'expérience,  ditBarthez,  ne  peut  nous  faire 
connaître  en  quoi  consiste  essentiellement  l'action  d'une 
cause  de  phénomène.  Elle  ne  peut  manifester  que  l'ordre 
et  la  règle  que  suivent  dans  leur  succession  les  phéno- 
mènes qui  indiquent  cette  cause  (i).  »  Barthez  a  exprimé 
en  un  magnifique  langage  et  avec  une  netteté  très-grande 
les  VTîds  principes  qui  doivent  présider  à  l'établissement 
d'une  science.  Pourquoi  ne  leur  est-il  pas  resté  toujours 
fidèle?  Telle  est  en  effet  la  seule  direction  légitime  que 
Ton  puisse  donner  à  la  recherche  des  causes,  si  l'on  veut 
(pi'elle  aboutisse  à  quelque  découverte  utile.  Il  est  dono 
bien  entendu  que  par  nature  d'une  maladie  nous  devons 
seulement  comprendre  la  cause  expérimentale  et  sensible 
des  changements  survenir  dans  la  structure ,  les  pro- 
priétés et  les  actes  du  corps  humain. 

(1)  Nfmceaux  élémenU  de  la  science  de  r homme  1 1.  1 ,  p.  5,  in-8*,  Pa- 
rif|fM6. 
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«0»  De  même  qu'on  ne  doit  pas  remonter  dans  les  sciencei 

imp^endre  physi<pics  au  (Iclà  du  fait  principe  fourni  par  l'expérimen' 
inime  tation ,  de  même .  en  pathologie ,  il  est  utile  de  ne  pas  dé- 
passer le  fait  évident  ponr  courir  après  l'essence  de  \s 
maladie  ou  sa  cause  première,  comme  on  le  disait  an- 
ciennement, C'est  pour  avoir  abandonné  la  métbode  ex- 
périmentale qu(3  l'on  a  attribué  les  maladies  tantôt  à  ui 
principe  inconnu,  à  l'âme,  à  l'archée,  au  pneuma 
tantôt  aux  quatre  humeurs  et  aux  quatre  éléments ,  à  Ul 
principe  acide  ou  acre  ;  plus  tard  ,  à  la  surabondance  d< 
l'électricité,  du  calorique,  à  la  fermentation,  etc.  Ol 
reste  dans  le  vrai  quand  on  se  contente  de  dire  que  1) 
maladie  est  une  névrose ,  une  hémorrhagie  ,  une  hydro' 
pisie,  un  flux,  une  inflammation,  parce  qu'on  ne  dé 
passe  pas  la  limite  atteinte  par  le  phénomène  visible.  L'ai 
tération  connue  du  sang  ou  d'une  humeur  naturelle ,  li 
congestion  avec  certains  caractères  sont  autant  de  cause 
que  nous  considérons,  à  juste  titre,  comme  indiqnan 
la  nature  de  la  maladie;  mais  ce  ne  sont  encore  que  de 
causes  expérimentales.  Les  meilleurs  esprits  savent  s' ci 
contenter,  et  les  considèrent  comme  suffisantes  pour  carac 
tériser  la  nature  des  maladies.  Si  l'on  objecte  que  telle  n'ea 
pas  leur  vraie  nature ,  qu'il  existe  avant  cette  cause  à'xa 
très  troubles  plus  intimes  ,  et  qui  les  précèdent  dans  leu 
développement,  nous  demanderons  qu'on  nous  les  moiitr 
expérimentalement;  sinon  ,  nous  sommes  décidés  à  n 
pas  admettre  toutes  les  hypothèses  que  l'on  a  décorée 
du  nom  de  causes  premières.  On  n'a  fait  faire  de  vérî 
tables  progrès  à  la  pathologie  qu'à  partir  de  l'époqne  o 
l'on  s'est  conlenté  de  suivre  avec  rigueur  le  mode  d 
succession  des  phénomènes.  L'école  empirique  a  doiui 
.  cet  exemple  ,  qui  a  été  suivi ,  depuis  la  restauration  d< 
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sd^ices,  par  les  plus  illustres  génies ,  tels  que  Bacou  , 
Descartes  et  presque  tous  les  médecins  de  ce  siècle.  A 
l'aide  de  la  méthode  analytique  et  de  l'étude  des  phé- 
nomènes morbides,  on  est  parvenu  à  fonder  les  groupes 
naturels demaladies (inflammation,  hydropisie,  flux,  etc.) 
qui  restent  encore  aujourd'hui  pour  attester  que  la  con- 
naissance  des  phénomènes  est  encore  ce  que  nous  possé- 
dons le  mieux.  La  nature  des  maladies  doit  provenir  de 
cette  source. 

La  médecine  n'a  rien  de  mieux  à  faire  que  de  suivre  la  miieritméihode 
marche  usitée  dans  les  sciences  physiques ,  et  de  leur    icrscicnoM 
empranter  la  méthode  expérimentale  dont  elles  ont  tiré     phjBiqwes. 
on  si  grand  parti.  La  méthode  expérimentale  nous  en- 
seigne à  observer  d'abord  les  phénomènes  avec  rigueur, 
aies  vérifier  un  grand  nombre  de  fois ,  à  les  contrôler,  à 
les  reproduire  dans  des  expériences ,  et  à  en  découvrir 
^si  la  cause  de  production.  Quand  on  ne  peut  les  rat- 
tachm*  à  une  cause  déjà  connue ,  on  établit  une  loi  par- 
tielle. On  peut  ainsi  en  instituer  provisoirement  un  cer- 
tain nombre,  jusqu'à  ce  qu'on  découvre  une  loi  plus 
gteârale  qui  en  comprenne  plusieurs  ;  on  possède  alors 
w  théorie  des  phénomènes.  Galilée  trouve  dans  la  pe-  Des  lois  paruciies 
nnteinr  la  cause  de  la  chute  des  graves  vers  la  terre  ;      générales. 
hmUjt  Kepler,  Newton,  s'assurent  que  le  mouvement  de 
la  hme  autour  de  la  terre  est  un  effet  de  la  même  cause. 
Les  travaux  des  astronomes  ne  tardent  pas  à  établir  que 
le  iBOQvement  de  la  terre  autour  du  soleil  est  un  effet  de 
la  Brtme  loi ,  et  ils  finissent  par  déduire  la  théorie  com- 
{4ètede  tout  ces  phénomènes ,  c'est-à-dire  la  loi  des  lois 
qa'ik  posent  dans  ces  termes  :  «  Les  corps  s'attirent  en 
raison  inverse  de  leur  dislance  et  en  raison  directe  de 
leur  flume.  »  Od  peut  en  dire  aiïtast  pe«r  la  lumière  dont 
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on  a  une  théorie  complète.  Grâce  aux  atlmirablea  décou- 
vertes de  Descartes,  de  Savary,  de  M.  Foucaiil,  toutes  les 
lois  particulières  des  phénomènes  de  lumière  s'expliquent 
par  l'hypothèse  de  l'ondulation.  Au  contraire,  on  n'est 
pas  eu  possession  d'une  théorie  complète  de  la  chaleur, 
on  n'a  que  des  lois  partielles  sur  la  conductiLililé  des 
corps ,  sur  le  rayonnement ,  sur  la  tension  des  vajieui-s. 

Appliquons  ce»  données  k  ta  recherche  de  la  nature  de 
quelques  maladies.  L'inflammation  a  pour  causes  pro- 
'  chaines  l'accumulation  de  la  bile  et  du  sang,  suivantGa- 
lien  ;  le  strictum,  suivant  l'écute  méthodique  ;  l'irritation, 
suivant  Broussais.  Voilà  autant  de  vaines  spécidations 
indignes  des  sciences  naturelles,  et  qui  ne  doivent  [Kia 
arrêter  l'observateur  décidé  à  s'en  tenir  aux  phénomènes. 
Il  doit  procéder  autrement  :  il  rencontre  dans  tous  les 
tissus  une  maladie  qui  s'accompagne  de  rougeur,  de  tu- 
méfaction ,  de  chaleur;  en  y  regardant  de  plus  près,  U 
aperçoit  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires,  la  stase  da 
sang,  bientôt  suivie  de  l'émission  de  sérosité,  de  librîne, 
et  enfm  d'un  globule  appelé  pus.  11  se  contente  alors  da 
ces  phénomènes,  au  delà  desquels  ses  sens  ne  peuvent  pas 
aller,  et  il  se  décide  à  les  réunir  sous  le  nom  génériquo 
d'inflammation.  Toutes  les  fois  qu'il  les  voit  reparaître 
avec  ces  caractères ,  quels  que  soient  les  tissus  frappés , 
il  les  rapporte  à  cette  cause  ,  et  déclare  que  leur  nature 
est  inflammatoire,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  cause  de 
l'inflammation  est  trouvée.  Avant  le  premier  phénomène, 
avant  la  congestion  des  capillaires,  il  existe  très-certaine- 
ment une  cause  qui ,  si  elle  était  découverte ,  constitue- 
l.t  la  cause  prochaine  de  l'inflammation.  On  posséderait 
3  la  loi  de  toutes  les  iuflam mations.  L'irritation  ,  le 
.tum  ou  tout  autre  nom  imposé  au  phénomène  produo 
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tear  serait  une  cause  analogue  à  la  pesanteur  en  pby- 

sâqiie.  s 

Nous  en  dirons  autant  de  la  cause  des  hémorrhagies ,  lenuiivcs 
des  hydropisies ,  des  convulsions.  Nous  n'en  connaissons  ^y*  lémlusuion! 
que  quelques  lois  partielles.  Ceux  qui  s'indignent  de  ne 
pas  posséder  le  fait-principe  peuvent ,  à  leur  aise ,  ima- 
pner  des  théories  transcendantes  sur  la  nature  des  mala- 
dies. Loin  d'avancer  la  science ,  ils  ne  font  que  l'entraver 
dans  sa  marche ,  et  tromper,  pour  un  instant ,  quelques 
esprits  superficiels.  Les  tentatives  que  l'on  a  faites  pour 
tout  ramener  à  l'irritation ,  au  principe  vital ,  etc. ,  n'ont 
pas  été  couronnées  de  succès ,  et  doivent  ôter  aux  plus 
sages  l'envie  de  recourir  à  de  pareilles  hypothèses.  Bor- 
nons-nous à  constater  les  phénomènes  chimiques  et  dy- 
niiques,  à  déterminer  leur  mode  de  succession ,  et  alors, 
peut-être ,  pourrons-nous  fonder  une  physiologie  patho- 
logique expérimentale  et  rationnelle.  Nous  voyons  tous 
les  jours  proposer  des  explications  dans  lesquelles  on 
croit  avoir  signalé  la  cause  prochaine  du  mal.  Le  plus 
ordinairement ,  elles  ressemblent  à  celles  dont  Molière 
s'est  tant  moqué,  ou  assignent  au  phénomène  principal 
nne  cause  inintelligible  et  purement  imaginaire. 

Le  groupement  des  maladies ,  sous  le  titre  de  névrose  ,    ta  seule  chose 
d'héraorrhagie ,  indique  leur  nature,  c'est-à-dire  qu'il  ]^,pprochemeni 
fait  connaître  raffînité  naturelle  et  l'origine  commune  <ies  phénomène» 
d'un  certain  nombre  de  phénomènes  morbides.  Les  né- 
vroses du  mouvement ,  par  exemple ,  ont  pour  caractères 
l'absence  de  lésion  ,  le  trouble  de  la  motilité ,  les  convul- 
sions, l'action  de  causes  spéciales  qui  agissent  sur  le 
système  nerveux,  l'influence  heureuse  exercée  parles 
narcotiques,  etc.  Les  maladies  qui  nous  offrent  toutes  ces 
conditions  réunies  sont  alors  rapprochées  sous  le  titre  de 
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névroses.  Ce  n'est  pas,  sans  doute,  aller  loin  que  de 
remonter  ainsi  jusqu'au  phénomène  principal  ;  mais  il 
faut  savoir  s'en  contenter. 

La  nature  d'une  bémorrbagie  est  suffisamment  connue 
lorsqu'on  sait  qu'elle  dépend  d'une  lésion  du  sang,  d'un 
vaisseau  ou  d'un  tubercule.  Cependant  on  ne  peut  se 
vanter  de  connaître  la  loi  générale  qui  préside  à  sa  pro- 
duction. Les  mots  de  stbénie»  d'astbénie,  d'activité,  de 
passivité ,  ne  nous  apprennent  pas  grand' chose ,  parce 
qu'ils  ne  désignent  pas  la  cause  expérimentale  des  phé- 
nomènes. 

La  cause  d'ime  maladie  est  une  lésion  de  structure  ou 
une  lésion  d'action  physique,   chimique  ou  vitale.  La 
connaissance  d' une  de  ces  causes  suffit  momentanément 
pour  nous  éclairer  sur  sa  nature. 
?u»c«i-ce  que        ^  physiologic  pathologique  ou  la  pathogénie  est  con- 
a  piiysioiogic   sacree  à  la  recherche  des  causes  des  maladies  et  du  mode 
de  génération  de  leurs  phénomènes.  Pour  qu'elle  rende 
quelque  service ,  il  faut  qu'elle  découle  de  l'étude  de  la 
physiologie,  qu  elle  n'en  soit  que  la  déduction  et  Tappli- 
cation  rigoureuse  à  l'homme  malade.  Aussi  voit-on  se  re- 
fléter sur  elle  l'état  plus  ou  moins  avancé  de  la  biologie  : 
même  obscurité  ou  même  lumière ,  suivant  les  progrès 
de  cette  dernière  science.  Celui  qui  hasarde  une  hypo- 
thèse sur  la  nature  d'une  maladie  doit  en  chercher  la 
confirmation  dans  les  données  les  plus  certaines  de  la  phy«* 
siologie ,  et  celle-ci  à  son  tour  ne  peut  légitimer  une  théo- 
rie qu'en  la  mettant  d'accord  avec  les  faits  pathologiques. 
A'altir«  de  la  maladie  iC après  sofi  siège.  La  notion  de  na- 
re  implique  la  connaissance  du  tissu,  de  l'organe,  de 
■ereil,  du  système  ou  des  liquides  spécialement  aflec- 
/ttude  des  symptômes  et  des  lésions  y  conduit  Ame- 
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AUération 

des  solides  ; 

des  liquides; 

des  forces. 


sore  que  les  moyens  d'investigation  se  sont  multipliés  et 
o&t  acquis  plus  de  rigueur,  on  est  parvenu  à  déterminer 
non-seulement  l'organe,  mais  encore  le  tissu  élémentaire 
affecté.  Le  microscope  a  été  très-utile  à  ce  double  point 
de  vue.  De  son  côté  la  chimie  a  rendu  les  mêmes  services 
en  faisant  connaître  les  changements  qui  portent  sur  la 
composition  élémentaire  et  les  principes  immédiats  des 
liquides. 

En  s* en  tenant  uniquement  au  point  de  vue  du  siège 
des  maladies,  on  trouve  que  les  maladies  affectent  : 
l'Ies  solides;  s""  les  humeurs  ;  5*  les  facultés.  Galien  a 
solidement ,  et  Ton  peut  dire  dèfmitivement ,  établi  sur 
cette  triple  base  la  division  générale  des  maladies.  11 
l'avait  reçue  d'Hippocrate,  qui  avait  fondé  sur  elle  une 
pathologie  qui  doit  exciter  encore  l'admiration  des  mé- 
decins. Érasistrate  et  ceux  qui  se  déclarèrent  comme  lui 
exclusivement  en  faveur  du  solidisme,  ont  méconnu 
toute  une  classe  importante  et  nombreuse  de  maladies. 
L'humorisme  moderne ,  éclairé  par  les  travaux  de  la  phy- 
sique et  de  la  chimie ,  a  repris  de  nouveau  possession 
d'un  domaine  qu'on  ne  saurait  dorénavant  lui  ravir. 

Les  maladies  du  solide  sont  très-nombreuses,  souvent 
partielles  ou  disséminées  sur  une  foule  de  points.  Elles 
peuvent  affecter  un  vaste  système  organique,  le  ner- 
veux, le  musculaire,  le  séreux,  ou  plusieurs  organes  à 
Iftfbia;  ou  au  contraire  n'atteindre  qu'une  seule  fibre. 

Les  maladies  générales  du  solide  peuvent  être  consé- 
cutives à  la  lésion  des  humeurs.  On  a  même  prétendu 
que  telle  était  leur  cause  constante.  Si  par  ce  mot,  al  térar-  celles  du  liquide 
ûon  des  humeurs,  on  ne  prétendait  désigner  que  le  sang, 
uul  doute  que  le  solide  ne  soit  souvent  altéré  consécu- 
Avement  à  ce  liquide,  lorsque  celui-ci  a  reçu,  par 


La  maladie 
du  solide  esl 
antérieure  à 
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exemple ,  du  pus ,  un  virus,  un  venin 
agents  miasmatiques,  épiOémit[ues  et  contagieux.  Mais 
dans  un  grand  nombre  de  maladies,  telles  que  le  rliuraa- 
tisine,  la  goutte,  la  scrofule,  le  cancer,  les  tubercules, 
tout  porte  à  croire  que  le  solide  est  altéré  avant  les  hu- 
meurs ,  et  que  la  mauvaise  crase  de  celles-ci  dépend  de 
la  maladie  primitive  des  tissus  et  des  organes.  Nous  irw- 
terons  plus  amplement  celte  questiou  ailleurs.  (Voy.  Alté- 
rations du  sang.) 

On  peut,  par  rapport  au  siège  de  la  maladie,  élablir 
i'  des  maladies  primitives  du  solide;  2°  des  maladies 
primitives  du  sang;  5'  des  maladies  mixtes  qui  sont 
précisément  les  maladies  générales  dont  nous  avons 
parlé  ;  4°  des  maladies  des  liquides  consécutives  à  la 
lésion  du  solide  ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

En  péuétrant  plus  intimement  dans  celte  question  ,  on 
constate  d'abord  un  fait  de  la  plus  haute  importance  :  les 
maladies  du  solide  afTectent  tanlùt  le  tissu  élémentaire 
et  fondamental  de  l'organe,  les  tubes  nerveux,  par 
exemple,  dans  l'encéphalite  et  le  ramollissement  céré- 
bral, la  fibrine  du  sniig  daus  l' inflammation  ;  tantât  plu- 
sieurs tissus  en  même  temps,  le  tissu  cellulaire,  les 
vaisseaux  et  ce  qu'on  appelle  te  parenchyme  de  l'organe. 
Dans  une  phlegmasie  de  la  plèvre  les  tissus  cellulaires 
séreux,  vasculaires  sont  affectés;  dans  la  pneumome 
c'est  la  vésicule  et  le  tissu  ambiant.  En  un  mot,  la  mi» 
ladie  a  pour  effet  de  s'attaquer  à  un  élément,  plus  spécia- 
lement, àplusieurs,  ou  k  lous,  soit  primitivement,  soit 
consécutivement.  Anciennement  on  ne  connaissait  pas 
asseï  la  structure  intime  des  organes  pour  assigner  aux 
maladies  un  sîége  aussi  limité;  aujourd'hui  on  tombe 
peut-être  dans  une  exagération  conirairc  en  voulant  trop 
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ujDScrire  la  lésion  dans  une  fibre ,  une  vésicule ,  une 
'.  D'ailleurs  la  détermination  du  siège  élémentaire 
it  pas  indispensable  pour  bien  connaître  la  maladie. 
s  aiïecLions  les  mieux  connues,    la  fièvre  intermit- 
pnte.lecbjiUffa,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  pellagre  , 
piystérie„.  l'épilepsie,  n'ont  pas  encore  de  siège  dls- 
fincl.n  cependant  sont  des  maladies  bien  caractérisées. 
is  nous  en  tenons  aux  apparences  et  nous  nous  con- 
teflioDS  de  peu  quand  nous  faisons  de  la  fièvre  typhoïde 
une  lésion  de  plaques  de  Peyer;  de  la  rougeole  el  de  la 
scarlatine,  desexaBthèmes  ;  de  l'albuminurie  une  maladie 
des  reins;  du  scorbut,  de  la  chlorose  et  de  l'anémie 
une  maladie  du  sang.  Sans  doute  cette  localisation  atteste 
on  progrès  dans  notre  science,  puisqu'elle  nous  fait  con- 
naître l'organe  plus  spécialement  affecté  et  un  peu  le 
mode  suivant  lequel  i^i^t-  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  la  dé- 
cowerte  du  véritable  «Uge  du  mal.  La  preuve  que  nous 
ne  touchons  encore  qu'ife  la  superficie  des  choses,  avec 
DOtre  prétention  à  la  rigueur  des  sciences  exactes ,  c'est 
Çue  nous  n'avons  pu  encore  trouver  le  siège  même  appa- 
rent des  maladies  générales,  elle  nombre  en  est  grand, 
car  elles  forment  plus  de  la  moitié  de  la  pathologie.  Sou- 
vent quand  nous  croyons  avoir  découvert  le  siège  de  cer- 
lljaes  maladies  nous  n'avons  aperçu-qgîf  le  gros  des  lé- 
^^Hk  Savons-nous  quel  est  l'éléffient  altéré  dans  la 
^^^■■B ,  la  dégénérescence  des  reins ,  dans  la  formation 
^^K  grand  nombre  de  produits  homologues  et  surtout 
^Hétêrologues  7  Nous  approuvons  toutefois  les  tentatives 
^Hbbnie  exagérées  de  localisation,  parce  (|u 'elles  forcent 
Tobse^^■ate^lr  A  remonter  autant  que  possible  jusqu'à  la 
■■">lécule  vivante  jjui  est  alfectée  et  à  ne  pas  se  contenter 
iJiiiiipeu  prùft  qui  doit  être  banni  des  scrences  natu- 
I.  6^ 
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relies.  A  mesure  que  ceiles-ci  se  perfectionDent^'noM 
nous  rapprochons  de  plus  en  plus  de  la  connaissance  él 
l'altéraliou  première,  et  par  conséquent  de  la  cause  de  b 
maladie.  Toutefois  il  faut  éviter  l'erreur  à  laquelle  poup 
raît  couduire  cette  doctrine  si  elle  nous  Ùàâail  croire  quf 
les  Dialadies  à  leur  origine  sont  toutes  dans  le  solide  ai 
dans  les  liquides.  Nous  avons  vu  que  le  trouble  des  pro- 
priétés vitales  concourt  au  moins  autant  que  celui  d< 
texture  à  nous  révéler  le  siège  des  maladies  et  nouspeT* 
met  de  les  classer  suivant  leurs  alTinités  naturelles  (voys 
Nosologie). 

De  la  nature  des  maladies  tir^e  de  In  rawse.  Noua  ne  VOŒ 

1    loBS  plus  parler  de  la  cause  expérimentale  des  maladies 

,_    mais  seulement  des  causes  soit  externes,  soit  internes  qflj 

les  produisent ,  ei  dont  la  connaissance  est  indispensabi 

pour  les  différencier  les  unes  deaautres.  ^ 

I'  Les  maladies  naisseut  {Jtttfl^uerois  au  milieu  9e  I 

santé  la  plus  parfaite,  parce  qu'un  agent  du  monde  ertJl 

e«.  rieur  est   venu  changer  les  conditions  normales  de  ' 

stiTicture  ,  comme  dans  les  plaies,  les  fractures,  lapén-4 

tralion  de  corps  étrangers.   Ces  maladies  traumatiqnd 

forment  une  clasee  à  part  et  sont  du  domaine  de  la  ct4 

rurgie.  ' 

a"  Les -malàiiies  dont  la  cause  réside  dans  le  C9t 

'    hum^rt  dépendent  :  i"  d'une  dialhèse  hérédîta 

•    générale,  soit  pariielle  ;  comme  exemple  de  la  pra 

nous  cHeroB»»:  la  scrofule,  le  tubercule,  le  cancers.  ^ 

la  second  ll^perlrbopie  cardiaque ,  1^  maladies 


Oft  gwupe  de  maladies  se  compose  d».' 
ndanies  de  toute  action  exercée  par; 
rc  ou  de  la  mère,  paraissent  b 
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diatbèse  générale   ou  partielle  apportée  en  naissant. 
Pourquoi  tel  individu  est-il  plus  spécialement  affecté 
d'une  maladie  de  restomac,  des  reins,  de  Tulérus,  qu'un 
autre  ?  A  ce  point  de  vue ,  les  maladies  méritent  d'être  dis- 
tinguées en  celles  qui  sont  puix3ment  accidentelles  et  en 
maladies  pair  prédisposition  congénitale.  Ces  divisions 
jettent  un  grand  jour  sur  la  nature  des  maladies  en  mon- 
trant qu'elles  n'ont  pas  toujours  leur  source  dans  une 
cause  extérieure ,  mais  bien  dans  un  état  primordial  de 
la  matière  et  des  forces  vitales ,  soit  transmis  par  les  pa- 
rents, soit  indépendant  de  cette  cause.  Dans  les  mala- 
dies diatbésiques ,  un  produit  organique  ou  inorganique 
nouveau  peut  se  former  et  se  déposer  au  sein  des  or- 
ganes ;  tels  sont  le  cancer,  le  tubercule,  les  concrétions. 
iJn  fatalisme  plus  rapproché  de  la  vérité  que  Topinion 
Contraire  nous  porte  à  croire  que  la  matière  organique 
du  corps  de  Tbomme  est  vouée  à  la  destruction ,  et 
qu'elle  renl'erme  en  naissant  le  germe  de  certaines  ma- 
ladies organiques  ou  un  état  diatbésique  constitué  par 
Une  simple  faiblesse  des  organes  qui  prépare  la  maladie 
et  en  facilite  le  développement  à  l'occasion  de  la  moindre 
Cause  ou  même  sans  cause  appréciable. 

4*  A  côté  de  ces  maladies  y  dont  nous  connaissons  main-     40  miadies 
tenant  l'élément  essentiel ,  se  pfacent  naturellement  celles    p**"  ®*^'  °" 

é^'  '  .IV  '    '    '        iv        .    '    .  défaut  de  raclifil 

<tQi  proviennent  de  1  exercice  exagère,  lusuUisant,  intem-    foncUoDneUc 

L^éBlif,  d'une  fonction  ou  d'un  de  ses  actes.  L'accomplis- 

tanent  d'une  fonction  dépend  de  l'état  anatomique  de 

f organe  qui  Teirectue ,  de  ses  propriétés  dynamiques  et 

de  l'intensité  des  agents  chargés  de  les  mettre  en  jeu. 

Yoilà  les  trois  causes  de  la  santé  et  de  la  maladie.  La  der- 

nère.&era  eiaminée  plus  loin  ;  nous  avons  seulement  à 

*  tour  <f  établir  que  l'exei'cice  d'une  fonction  qui  s'établit. 


^r 
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s'exagère  ou  s'éteint,  engendre  des  maladies  dont  le 
point  de  départ  est  dans  l'appareil,  et  qui  ont  pour  élé- 
ment la  lésion  d'action  seulement.  Dans  cette  catégorie 
se  trouvent  les  maladies  si  nombreuses  qu'amènent  la 
dentition,  la  puberté,  la  grossesse,  la  ménopause,  l'âge, 
l'exercice  des  fonctions  du  cerveau  et  des  organes  géni* 
taux. 

S""  Maladies  par  causes  cosmiques.  Les  maladies  par 
causes  cosmiques  sont  celles  qui  naissent  d'un  dérange- 
ment dans  les  qualités  ou  la  quantité  des  agents  natureb 
qui  entourent  l'hoinme  ;  que  ces  dérangements  dépendent 
de  l'homme  lui-même  ou  de  la  perturbation  naturelle  et 
imprévue  de  ces  agents.  Ces  maladies  exigent  toujours 
une  disposition  morbide  préalable,  une  sorte  de  récepti- 
vité. Nous  trouvons  développées  sous  l'influence  de  ces 
causes  :  i  "^  les  maladies  endémiques  parmi  lesquelles  il 
faut  citer  le  bouton  d'Alep,  la  pellagre,  le  crétinisme,  le 
goitre ,  le  béribéri ,  le  mal  des  Barbades ,  la  fièvre  inter- 
mittente ,  la  fièvre  jaune ,  la  peste  et  le  choléra  ;  s*  les 
maladies  provoquées  par  F  air,  les  impondérables  et  quel- 
ques agents  dont  nous  soupçonnons  l'existence  unique- 
ment par  leurs  efiets.  Au  nombre  des  maladies  ainsi  pro- 
duites, nous  trouvons  les  aflections  épidémiques  etsû- 
sonnières.  Tout  indique  en  elles  une  altération  générale 
et  primitive  soit  des  liquides,  soit  des  solides  (pneumo- 
nie catarrhale,  angine  pseudo-membraneuse,  grippe, 
suctlc).  On  y  retrouve  toujours  la  lésion  d*acte  ou  la  lé- 
sion d* organe,  quelquefois  ces  deux  éléments  réunis. 

6*  Maladies  spMpques,  contagieuses^  virulentes^  vini^ 
neUses.  Viennent  enfin  les  maladies  générales  provoquées 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite  par  la  pénétration 
dans  l'économie  d'un  agent  m61é  à  l'air  ou  introduit  par 
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la  peau  ou  la  membrane  gastro-intestinale.  Ces  mala- 
dies sont  marquées  tantôt  par  la  lésion  simultanée  des 
solides  et  des  liquides,  tantôt  par  des  troubles  fonction- 
nels seulement  (rage,  ergotisme  convulsif,  alcoolisme, 
tremblement  mercuriel ,  convulsions  saturnines) . 

Lesmaladies  virulentes,  venimeuses  et  toxiques  forment 
trois  groupes  naturels  entièrement  fondés  sur  la  spécificité 
de  la  cause.  Elles  ont  été  distinguées  à  toutes  les  époques 
de  la  médecine  et  ont  toujours  servi  à  renverser  les  théo- 
ries exclusivement  fondées  sur  le  solidisme ,  le  vitalisme 
ou  rhomorisme.  Elles  fournissent  les  plus  solides  argu- 
ments que  Ton  puisse  invoquer  en  faveur  de  la  fusion 
nécessâdre  de  ces  trois  doctrines  appliquées  à  l'étude  de 
la  nature  des  maladies. 

Nature  des  maladies^  tirée  du  traitement.  L'eflicacîté    Le  traitement 
d'an  traitement  dans  une  maladie  indique  sa  nature.  Cet  ïî^nl ^  niruirc 5^ 
axiome  répété  encore  par  plusieurs  systématiques  est  ™f *•  rauwei  doe- 
loin  d'être  vrai.  Il  doit  être  restreint  dans  des  limites  à  ce  iii^et. 
étroites,  si  l'on  veut  qu'il  conserve  quelque  valeur.  Lors- 
que la  nature  d'une  maladie  est  inconnue,  l'elTicacité  du 
traitement  est  loin  de  jeter  sur  elle  une  bien  grande 
darté.  Que  nous  apprend  la  guérison  de  Tentéralgie  sa- 
tomine  par  les  purgatifs,  de  la  fièvre  intermittente  par 
le  quinquina,  de  la  syphilis  par  les  mercuriaux?  Dans 
tous  ces  cas ,  la  spécificité  nous  est  plus  sûrement  révélée 
par  la  cause  évidente  que  par  le  traitement.  Cependant 
edui-ci  nous  éclaire  parfois  sur  l'identité  de  nature  de  deux 
affections.  On  obtient  la  guérison  de  Tentéralgie  saturnine 
et  de  celle  des  pays  chauds  par  les  purgatifs  et  l'opium. 
Les  symptômes  nous  en  avaient  déjà  appris  davantage. 
n  y  a  plus ,  si  l'on  s'en  tenait  à  l'axiome  en  question ,  on 
poorrait  conclure  que  deux  maladies  identiques  sont  de 
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nature  différente ,  par  cela  même  qu'elles  guérissent  par 
des  médications  très-différentes  ;  ce  qui  serait  le  contraire 
de  la  vérité.  La  pneumonie  simple,  qui  est  très-sûrement 
une  inflammation  pour  tout  le  monde,  n'en  guérit  pas 
moins  par  la  saignée,  le  tartre  stibié,  les  vomitifs,  le  vé- 
sicatoire.  Le  rhumatisme .  maladie  inflammatoire  par  ex- 
cellence, est  traité  avantageusement  par  la  saignée,  le 
sulfate  de  quinine,  Topium,  le  colchique,  etc.  C'est  pré- 
cisément dans  les  cas  où  nous  avons  le  plus  besoin  de 
savoir  la  nature  d'une  maladie  pour  la  bien  traiter  que 
notre  thérapeutique  reste  vacillante,  incertaine  :  citons, 
comme  exemple ,  le  traitement  du  choléra ,  de  la  fièvre 
jaune,  de  la  peste,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  rage  et 
de  tant  d'autres?  Nous  sommes  portés  à  croire  que  la  na- 
ture vraie  ou  supposée  des  maladies  et  l'indication  des 
traitements  sont  sorties  d'une  môme  source,  de  1  identité 
des  phénomènes  et  des  causes,  et  qu'elles  ont  été  con- 
nues l'une  et  l'autre  bien  avant  qu'on  eût  essayé  une 
médication  quelconque. 

Le  traitement  empirique  ne  peut  jeter  aucune  lumière 
sur  la  nature  des  maladies.  Il  faudrait  la  perspicacité  du 
sphinx  pour  découvrir,  dans  la  préservation  de  la  variole 
par  la  vaccine ,  la  nature  de  l'affection,  dans  les  succès 
obtenus  par  le  quinquina  la  nature  de  la  fièvre  intermit- 
tente. Concluons  que  le  traitement  est  une  pierre  de 
touche  délicate ,  difficile  à  manier,  et  qui  peut,  entre  les 
mains  des  honmics  intéressés  à  faire  triompher  un  sys- 
tème, conduire  à  des  doctrines  très-fausses.  N'a-t-on  pas 
vu  dans  la  même  maladie ,  la  fièvre  typhoïde  par  exemple, 
l'efficacité  de  la  saignée,  des  purgatifs,  du  quinquina, 
dos  antiseptiques,  des  stimulants  les  plus  énergiques, 
être  invoquée  tour  à  tour  pour  prouver  que  cette  aflec- 


DES  ÉLÉMENTS  DE  MALADIE.  87 

tion  est  une  phlegmasie,  une  infection  putride,  une  fièvre 
essentielle .  ady namique ,  une  maladie  du  sang ,  etc.  ? 
S  VI.  Des  éléments  primaires,  universels ,  com-      Historique 


de  la  maladie.  La  doctrine  des  éléments  qu  on  a  ^®  ^*  doctrine 
.  ^     ^  j,.  .  j  ,  .         .  ,      des  éléments. 

cru  à  tort  a  mvention  moderne  est  aussi  ancienne  que  la 
médecine.  En  voyant  Tinfinie  variété  de  symptômes  et 
de  causes,  la  nature  si  différente  des  maladies,  les 
hommes  doués  d*un  esprit  supérieur  se  sont  demandés 
s'il  ne  serait  pas  possible  de  les  ramener  toutes  à  un 
petit  nombre  d'éléments. 

La  chose  essentielle  à  savoir,  dit  Galien ,  est  de  déter-  crante  w&Êié 
miner  à  combien  de  types  on  peut  ramener  les  maladies  ^^■"•^ 
giniràles  primaires  et  simples^  qui  sont  comtne  les  éléments 
iisaxUres  (i).  Tel  est  le  problème  netteôient  posé  par  cet 
homme éminent  qui  n'a  fait,  d'ailleurs,  dans  cette  cir- 
constance, comme  dans  beaucoup  d'autres,  que  s'inspirer 
des  idées  d' Aristote.  Malheureusement,  pour  le  résoudre, 
OD  a  entassé  hypothèse  sur  hypothèse,  depuis  la  doctrine 
des  intempéries  chaudes  et  froides ,  du  strictum  et  du 
laxmn  plus  ou  moins  métamorphosé  par  GuUen ,  Hoff- 
mann,  Baglivi ,  Brown  et  Broussais,  jusqu'aux  théories 
chimiques  de  Paracelse  et  au  vitalisme  de  quelques 
modernes.  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  reprendre  les 
discussions  auxquelles  ont  donné  lieu  ces  doctrines,  ni 
de  chercher  la  nature  première  des  archétypes  morbides. 
Cne  telle  étude  est  louable  sans  doute ,  mais  les  méthodes 
d'observation  ont  prouvé  qu'elle  ne  peut  conduire  à 
aucun  résultat  positif.  Traçons  cependant  l'historique  des 
doctrines  qui  ont  régné  à  différentes  époques  sur  ce  su- 

(f]  «  Qnot  sint  univers!  primi  et  simpllces  morb!  et  veinti  aliorum 
etaMSta;  delneeps  vero  tertio,  quot  sint  ii  qui  ex  eorum  oompositiune 
IHoreDlunt.  »  Galien ,  De  differentiit  morborum ,  iib.  I. 
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jet.  Il  est  impossible  de  les  passer  sous  silence ,  parce 
qu'elles  ont  introduit  dans  la  médecine  des  idées  qui  sont 
restées  les  mêmes ,  malgré  les  transformations  apparentes 
qu'elles  ont  subies. 

Les  anciens  qui  ont  abordé  et  souvent  résolu  les  ques- 
tions les  plus  difliciles  de  la  pathologie  générale  ont 
pensé  qu'il  existe,  dans  la  constitution  des  maladies,  des 
éléments  primitifs  et  simples  semblables  à  ceux  qui  com- 
posent les  corps  de  la  nature. 
Eipotitkm  Galien,  dont  l'esprit  étendu  se  laisse  entraîner  rao- 
meutanénieiît  par  les  subtilités  de  sa  théorie  des  quatre 
humeurs ,  redevient  praticien  quand  il  dit  qu'on  trouve 
rarement  des  maladies  simples;  que  la  maladie  en- 
gendre la  maladie,  un  phénomène  un  second,  celui-ci 
un  troisième,  et  ainsi  de  suite  :  a  Rarô  inorbtis  àtiquU 
sinccr'us  invenilur.  »  Il  croyait  que  la  prédominance  du 
sang ,  de  la  bile ,  de  l'atrabile  et  de  la  pituite  auxquek 
il  attribuait  les  qualités  particulières  de  chaleur,  de  sé- 
cheresse, "d'humidité,  de  froid,  devait  produire  quatre 
maladies  simples  :  chaudes^  sèches,  humides  et  froides; 
puis,  en  se  combinant  entre  elles,  quatre  autres  mala- 
dies composées.  Ce  que  l'on  n'a  pas  assez  remarqué,  c'est 
que  Galien  revient  sans  cesse  sur  cette  idée ,  qu'on  a 
cru  à  tort  d'origine  récente,  savoir  que  les  altérations 
humorales  entraînent. des  lésions  de  structure  et  même 
des  troubles  des  forces ,  ou  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui 
des  troubles  fonctionnels.  Il  admet  des  maladies  primiti- 
vement générales  qui  résultent  de  ce  que  les  humeurs 
sont  altérées  dans  leurs  qualités  propres  et  dans  leurs 
proportions.  Dans  ce  cas,  la  localisation  n'est  pas  pos- 

4e  ;  d'autres  fois  la  maladie  est  encore  générale ,  mais 
luit  quelque  part  une  lésion  comme  dans  le  phleg- 
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mû.  Enfin  il  peut  se  faire  que  la  maladie ,  après  avoir 
été  locale  à  son  origine,  devienne  ensuite  générale.  On 
ne  peut  pas  être  partisan  plus  déclaré  de  la  lésion  maté- 
rielle. Ainsi ,  pour  Galien ,  les  principes  ou  les  éléments 
amples  de  toutes  maladies  soit  générales ,  soit  locales , 
aont  les  altérations  d'une  humeur  qui  surabonde  ou  qui 
est  en  moindre  quantité. 

Nous  allons  voir  que  la  recherche  des  éléments  n'a  pas 
conduit  les  médecins  les  plus  illustres  à  des  notions  plus  - 
certaines  ni  surtout  plus  utiles.  Pour  les  méthodistes , 
par  exemple ,  la  fibre  vivante  possède  la  propriété  de  se 
resserrer  et  de  se  dilater;  toute  maladift'^t  due  à  ce 
qa'tine  cause  morbifique  détermine  l'un  çu  rentre  de  ces 
états,  à  un  degré  anormal.  A  ce  compte,  les  maladies  sont 
amples  et  dues  uniquement  au  strictum  ou  au  laxum ,  et  . 
par  conséquent  à  une  lésion  du  solide. 

Baglivi  avec  sa  fibre  motrice  ;  Hoflmann  avec  son  Doctrine  moderiM 
spasme,  Cullen  avec  l'excitabilité ,  Brown  la  sthônie,  et    ^' »i^"»*^'«"- 
Inmssais  l'irritation,  développèrent  la  doctrioê'de  Thé*- 
maon  sans  y  ajouter  ni  en  retrancher.  Toutes  lés  mala- 
fies  procèdent  de  deux  éléments  très-simples  :  de  l'ex- 
chition  ou  de  la  faiblesse.   Elles  sont  primitivement 
*  générales ,  et  la  lésion  locale  n'est  que  l'effet  de  la  dia- 
thèse  suivant  Thémison.  Il  n'existe  donc  que  deux  élé- 
ments primitifs,  prochains  de  toute  maladie  soit  locale, 
«Ht  générale ,  la  sthénie  ou  l'asthénie.  Il  faut  que  cette 
dichotomie  pathologique  soit  bien  séduisante  pour  avoir 
traversé  tant  de  siècles,  tant  de  pays,  déguisée  seule- 
ment par  des  noms  différents  :  les  uns  présomptueux 
fjDétbodisme,  comme  qui  dirait  méthode  par  excellence  ; 
doctrine  physiologique ,  c'est-à-dire  doctrine  la  seule  con  « 
forme  aux  données  de  la  physiologie)  ;  les  autres  inexacts 
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(irritation,  stimulus,  sthénie).  Nos  livres  de  pathologU 
sont  encore  pleins  d'expressions  qui  rappellent  ces  sys- 
tèmes tombés  en  décadence.  On  y  parle  encore  d'hémor 
rhagies,  d'hydropisies  actives,  passives,  stbéniques, 
asthéniques,  c'est-à-dire  par  strictum  et  par  laxum. 
Les  maladies       La  doctrine  antique  des  éléments  fut  et  devait  être 
""^u^m^nuT'  at^quée  par  les  liommes  qui,  formés  à  l'étude  de  la  na- 
leux  coDdiUoas  ture,  avaient  remarqué  que  la  maladie  ne  peut  pai 
^•oiide.     dépendre  uniquement  de  deux  propriétés  du  solide.  Ga- 
lien  avait  posé  et  résolu  nettement  la  question  en  mon* 
trant  que  les  maladies  simples  peuvent  tenir  aux  liquidea 
au  solide  et  aux  forces  plus  ou  moins  altérées.  Il  en  fai 
le  sujet  d'une  diatribe  fort  belle  contre  les  méthodistes  e 
Erasistrate. 

Les  études  iatrocbimiques  et  les  écrits  de  Paracclse  m 
pouvaient  manquer  également  de  conduire  à  admettn 
des  maladies  simples  et  primitivement  humorales.  L'ad 
dite,  l'alcalinité  aussi  fausses  que  les  altérations  d^ 
quatre  humeurs  de  Galien ,  servirent  à  créer  des  élé- 
ments morbides  primitifs. 

Enfin ,  la  perturbation  des  propriétés  vitales  fut  auss 
invoquée  par  Van  Helmont,  Willis  et  les  Stahliens,  conun 
l'élément  d'un  grand  nombre  de  maladies. 

Si  nous  nous  arrêtons  un  instant  sur  la  significatioi 
des  documents  historiques  qui  viennent  d'être  rapide 
ment  exposés ,  nous  trouvons  que  la  vérité  s'épure  ei 
traversant  les  doctrines  et  les  siècles.  Elle  nous  montn 
la  génération  des  maladies  sous  son  véritable  point  d 
vue  en  mettant  hors  de  doute  qu'il  existe  i*  une  pre 
mière  classe  de  maladies  simples,  primitives  et  irréduc 
tibles  en  d'autres  maladies  qui  dépendent  de  la  lésion  de 
solides  ;  s"  qu'à  une  seconde  division  se  rattachent  celle 
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qû  proviennent  de  la  lésion  des  liquides  ;  3"*  enfin  que  la 
troisième  est  due  à  la  lésion  des  forces.  Pourrions-nous 
mieuz  dire  aujourd'hui? 

Stoll  n'ayant  en  vue  que  des  états  morbides  généraux        stoii. 
capables  d'influencer  les  maladies  locales,  distingue  les 
éléments  inflammatoires,  bilieux,  putrides  et  mixtes. 

JSelle  y  ajoute  le  pituiteux ,  le  vermineux ,  le  laiteux ,  seue. 
le  nerveux,  le  périodique,  l'arthritique,  le  rachitique,  le 
scrofuleux,  le  vénéneux,  l'organique,  c'est-à-dire  qu'il 
considère  comme  autant  d'éléments  morbides  des  mala- 
dies tantôt  locales  (entozoaire),  tantôt  générales  (scro-' 
foie,  goutte) ,  ou  des  causes  spécifiques  (poison ,  miasme 
paludéen). 

Bartbez  veut  qu'on  admette  autant  d'éléments  qu'il  y  BarUiei. 
a  d'actes  dans  les  maladies.  Cette  idée  qui  mènerait  un 
peu  loin  si  elle  était  acceptée  sans  réserve  ne  manque 
pas  d'exactitude  et  repose  sur  des  notions  physiologiques 
vraies  qui  doivent  encore  prédominer  dans  la  doctrine 
des  éléments. 

Nous  ferons  à  Bérard  le  même  reproche  qu*à  Selle.  Il 
Boffira  pour  le  légitimer  de  citer  seulement  les  noms  des 
éléments  qu'il  admet  :  douleur,  spasme,  pléthore, 
loxion,  inflammation,  éréthisme  nerveux,  fièvre,  fai- 
blesse ,  malignité ,  état  bilieux ,  putride ,  pituiteux ,  rhu- 
matismal ,  goutteux ,  scrofuleux ,  cancéreux ,  périodique, 
infection  virulente,  empoisonnement.  Aujourd'hui  les 
faoïeurs  de  la  doctrine  des  éléments  se  contentent  de 
conserver  l'inflammatoire,  le  bilieux,  le  muqueux.  Je  ty- 
phoïde, Tadynamique,  le  nerveux  :  ce  qui  n'est  pas  assez. 

On  voit  que  sous  le  nom  d'éléments  de  maladies  on 
a  désigné  des  conditions  morbides  assez  diO^érentes  : 
1*  des  actes  morbides  consécutifs  à  d'autres  actes  ;  2""  des 
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complications  ;  3*"  des  symptômes  prédominants  (convul' 
sion ,  flux)  ;  4''  des  causes  évidentes  ou  supposées  du  ma 
ou  des  symptômes  (élément  épidémique,  périodique 
contagieux)  et  des  maladies  spéciales  (élément  scrôfu 
leux,  goutteux,  syphilitique). 

L'étude  des  sciences  a  inspiré  le  désir  bien  naturel  de 
réduire  une  maladie  à  ses  éléments  simples  et  d'imitei 
ainsi  les  chimistes  qui  arrivent  à  décomposer  les  corps  e1 
à  les  réduire  par  une  analyse  immédiate  à  un  certiûn 
nombre  de  corps  simples  ou  éléments  dont  la  réunioo 
constitue  un  second  et  un  troisième  degré  de  composi- 
tion. Ainsi  l'oxygène,  le  carbone,  l'azote  sont  les  élé- 
ments qui  en  se  combinant  forment  la  fibrine,  Falbu- 
mine,  le  caséum  ou  principes  immédiats ,  qui  à  leur  tour 
donnent  naissance  à  des  corps  plus  complexes  que  Foo 
appelle  le  sang,  le  lait,  l'urine  (produits  médiats). 
Avant  que  l'analyse  chimique  fut  perfectionnée  on  re- 
gardait comme  simples  tous  ces  corps.  Sans  aller  aussi 
loin  que  les  chimistes ,  on  peut  du  moins ,  à  l'aide  de 
l'analyse ,  distinguer  les  éléments  communs  qui  entrent 
dans  la  constitution  des  maladies  et  forment  un  certain 
nombre  d'archétypes  qui  se  retrouvent  facilement  malgré 
la  variété  de  siège ,  de  symptômes  et  de  forme. 

Par  élément  prochain  ou  immédiat  des  maladie$  3 
faut  désigner  tout  état  morbide,  local  ou  général,  pri- 
mitif, non  décomposable  en  un  ou  plusieurs  actes  mor- 
bides et  qui  entre  comme  partie  constituante  de  la  mala- 
die, quel  que  soit  son  siège.  Cet  élément  est  i*  lésion 
du  solide;  2Mèsion  du  liquide;  5**  lésion  de  propriété 
vitale.  11  doit  être  idiopathique ,  irréductible  en  une 
autre  lésion  ou  eu  un  autre  trouble  fonctionnel. 

Voici  le  tableau  des  éléments  primaires  auxquels  nous 
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ayons  coDsacré  la  plus  grande  partie  de  notre  livre.  Nous 
sommes  convaincu  que  celui  qui  sait ,  comme  celui  qui 
ne  sait  pas ,  s'évitera  bien  des  fatigues  et  parviendra  fa- 
dlement  à  saisir  ce  que  les  maladies  ont  de  commun  et 
de  spécial,  s'il  veut  méditer  avec  soin  l'histoire  générale 
des  principaux  groupes  nosologiques  que  nous  étudie- 
rons plus  loin.  Suivant  nous,  voici  ceux  à  l'étude  des- 
quels doit  être  consacrée  la  pathologie  générale  : 

1*  Éléments  prochains  consistant  dans  un  trouble  des 
propriétés  vitales,  i*  Irritabilité:  sthénie,  asthénie, 
ataxie ,  sympathie  ;  a**  Contractilité  :  spasme ,  paraly- 
sie; 5*  Sensibilité  :  hypéresthésie ,  anesthésie ,  douleur; 
4*  Troubles  de  rintelligence  :  délire. 

s*  Éléments  prochains  consistant  dans  une  altérationdu 
aong.  Pléthore,  anémie,  défibrination,  perte  d'albumine , 
ahëration  du  sang  par  les  virus,  les  poisons,  les  venins. 

3*  Éléments  prochains  consistant  dans  une  lésion  simul- 
loniedu  liquides  et  des  solides.  État  puerpéral  :  pyémie  ;  état 
tnpboîde,  bilieux,  scrofuleux,  rhumatismal,  goutteux. 

4*  Éléments  prochains  consistant  dans  une  altération 
tawfe  commune  à  tous  les  solides,  i^*  Lésion  de  calorifl- 
totim:  fièvre;  '2"* Lésion  de  circulation  :  hypérémie,  ané- 
nûe;  inflammation  ;  hémorrhagie  ;  S""  Lésion  de  sécrétion  : 
iydropîsies ,  hétérocrinies ,  acrinie  ;  4^*  Lésion  de  nutri- 
lion:  hypertrophie,  atrophie,  ulcération,  induration, 
nuDoUissement ,  gangrène;  5""  Formation  d'un  produit 
mrbide  homologue  ou  hétérologue  :  tubercule ,  cancer. 

1*  Pour  qu'une  lésion  soit  réputée  élément  primaire  de 
maladie,  il  faut  :  i""  qu'elle  puisse  exister  seule,  n'avoir 
été  précédée  par  aucun  autre  acte  morbide,  et  par  con- 
séquent constituer  toute  la  maladie.  La  convulsion  d'un 
muscle,  la  douleur,  l'hypérémie,  la  pléthore,  l'anémie, 
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raccroissement  de  température,  sont,  à  tous  les  titres, 
des  éléments  primaires  et  prochains  de  maladie. 

2"  Les  éléments  primaires  sont  communs  à  un  grand 
nombre  de  maladies  dilTérentes  par  leur  siège  et  même 
leur  nature.  La  douleur,  la  chaleur  fébrile ,  la  convoi- 
sion,  se  retrouvent  dans  Tinflammation,  dans  leshémor- 
rhagies,  dans  la  lièvre  typhoïde  ;  l'adynamie,  l'ataxie, 
Tétai  bilieux,  la  gangrène,  se  montrent  aussi,  dans  la  plu- 
part des  maladies  locales  et  générales ,  trës-diiTérentes  les 
unes  des  autres. 

o""  L'élément  peut  appartenir  à  une  maladie  toute  spé- 
ciale par  son  siège  et  sa  nature,  quil  suffit  alors  pour 
caractériser  :  telles  sont,  par  exemple,  Thypérémie  avec 
exsudation  plastique  ou  suppuration  dans  Tinflammation; 
l'accroissement  de  chaleur  dans  les  fièvres;  la  douleur 
dans  la  névralgie  ;  la  convulsion  dans  la  chorée  ;  le  tu- 
bercule dans  la  phthisie  pulmonaire ,  etc. 

4"  Les  éléments  prochains  servent  d'archétype  aux 

maladies  composées  qu  ils  forment  en  se  combinant  un  à 

un ,  deux  à  deux  ou  en  plus  grand  nombre.  Exemples  : 

inflammation,  fièvre  typhoïde,  maladie  purulente ,  etc. 

i.a  miiadic  ef\       ^^^  maladies  sont  composées  de  plusieurs  éléments 

promue  loujour»  primaires  réunis.  11  est  rare  de  n'en  trouver  qu'au  seul. 

de  plusieurs    Daus  la  névralgie  de  la  5'  paire ,  la  douleur,  élément 

«èmMu.      piiiiiaire  de  la  maladie,  s'accompagne  de  convulsions, 

de  lésions  de  sécrétion,  de  modifications  de  tempérar 

ture ,  t'ic;  par  conséquent  de  trois  ou  quatre  éléments. 

La  lièvre  iiiteruiittente  est  marquée  par  la  chaleur,  la 

fréquence  du  pouls,  l'hypertrophie  splénique,  Taitéra- 

tion  du  sang;  le  cancer  du  foie  par  rélément  principal , 

le  développement  de  la  cellule  cancéreuse,  puis  par 

r altération  du  sang,  des  congestions,  des  hémorrhagies. 
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On  ne  peut  donc  pas  dire  que  la  maladie  ne  se  compose 
que  d'un  seul  élément  ;  mais  l'un  d'eux  est  toujours  pré- 
doroioant  ou  phénomène  producteur  et  initial.  Sous  ce 
^     rapport,  on  doit  établir  de  grandes  différences  entre  les 
'i  maladies  formées  d'un  petit  nombre  d'éléments  et  celles 
*    qui  CD  contiennent  un  grand  nombre.  On  n'a  qu'à  com- 
parer, pour  s'en  faire  une  juste  idée ,  l'hypercrinie  d'un 
tissu  sans  autre  lésion  avec  la  fièvre  typhoïde.  On  ne 
tnmve  dans  la  première  qu'une  lésion  de  sécrétion  ;  dans 
la  seconde ,  l'altération  du  sang ,  des  liqueurs  sécrétées , 
rhypertrophie  des  glandes  de  l'intestin,  la  congestion 
des  poumons  et  de  la  rate,  l'hémorrhagie  intestinale, 
laos  compter  l'adynamie,  l'ataxie,  les  convulsions  et  tant 
d'autres  éléments. 

L'inflammation  est  une  maladie  composée;  nous  y  L'inflammttion 
constatons  comme  élément  primaire  l'hypérémie  avec  ex-  ^'^c^^!^^*^** 
sudation  plastique  ou  purulente,  sans  laquelle  l'inflamma- 
tiou ne  pourrait  exister;  d'autres  éléments ,  tels  que  la 
ioileur,  la  convulsion,  la  sécrétion  séreuse,  figurent  éga- 
femenl ,  mais  à  titre  d'éléments  secondaires.  Us  peuvent 
nanqaer  sans  que  la  phlegmasie  cesse  d'être  bien  carac- 
térisée. Citons  comme  exemple  de  maladie  formée  par 
un  seul  élément  primaire ,  la  névralgie  sciatique ,  le  ilux 
diabétique  ou  la  contracture  idiopathique  des  doigts  de  la 
fflain.  Toutes  les  classes  de  maladies  qui  figurent  dans  le 
cadre  nosologique ,  el  dont  le  nombre  en  définitive  a  peu 
?arié,  sont  caractérisées  par  un  élément  primaire,  auquel 
ensuite  se  subordonnent  le  genre,  les  espèces  et  les  va- 
riétés. D'autres  éléments  primaires  ou  des  actes  morbides 
secondaires  entrent  dans  la  composition  de  ces  derniers. 

L'enchaînement  des  symptômes  et  la  physiologie  pa-  nisiinciion  entre 
thologique  sont  éclairés  par  la  distinction  que  nous  nous  *  S*compoîS!'* 
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efforçons  d'établir  enti*e  la  maladie  simple  et  la  maladv 
composée.  Toutes  les  fois  qu'un  élément  morbide  primûn 
existe  seul  ou  qu  il  s'accompagne  d'actes  unis  à  l'élémen 
primaire  par  des  liens  physiologiques  presque  indissolu; 
blés ,  la  maladie  doit  être  réputée  simple.  On  doit  l'àp^ 
peler  composée  quand  plusieurs  éléments  primaires  s'] 
ajoutent  et  forment  un  ensemble  morbide  complexe: 
telles  sont,  par  exemple,  les  fièvres  typhoïde,  jaune, 
intermittente  pernicieuse,  la  gastralgie ,  l'hystérie.  Il 
métrorrhagie  puerpérale ,  etc. 
Des  maitdiei  Les  maladies  compliqwes  différent  des  composées  en  o 
compiiquéci.  ^^^  Tacte,  la  lésion  d'acte  ou  de  structure  qui  compli 
quent  l'affection  principale  n'ont  pas  de  corrélation  abso 
lumen t  nécessaire  avec  1*  élément  primadre  et  constituant 
Il  faut  avouer,  toutefois,  que  la  séparation  entre  ces  mala 
dies  n'est  pas  facile  à  établir.  La  pleurésie  tuberculeusi 
renferme  deux  éléments  :  i^^la  formation  d'un  produit  hé 
térologue  ;  2"  une  hydropisie  ou  une  phlegmasie  ad&éniV6 
On  peut ,  dans  ce  cas,  dire  que  la  maladie  est  rnifipiyftf 
Cependant  on  pourrait  aussi  regarder  la  pleurésie  cornoN 
la  complication  des  tubercules.  Dans  li^méoingitc  tuber- 
culeuse, l'exsudation  plastique  ou  l'hydropi^e  font  partiu 
essentielle  de  la  maladie  qui  est  composée  et  non  com 
pliquée. 

Pour  résumer  tout  ce  qui  appartient  à  ce  sujet ,  nou 
dirons  que ,  de  même  que  la  fonction  d'un  organe  est  dé 
composable  en  actes ,  et  ceux-ci  réductibles  en  un  cer 
tain  nombre  de  propriétés  vitales,  de  phénomènes,  etc. 
de  même  la  maladie  est  décomposable  en  un  certui 
nombre  de  lésions.  L'une  d'elles  représente  l'élément  im 
médiat ,  primitif,  irréductible  de  la  maladie  ;  les  autre 
sont  consécutifs.  L'ensemble  de  ces  organopathies ,  in 
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dissolubles,  forme  ce  qu'on  appelle  une  maladie.  Elle  est 
simple ,  élémentaire ,  si  Ton  ne  peut  la  décomposer  en 
d'autres  actes  morlwles  ;  composée ,  si  elle  résulte  du 
^tnmble  de  plusieatt  fonctions. 

P  ^  Chaque  élément  primaire ,  dont  nous  avons  reconnu 
^  Texistence ,  sera  €lécrit  en  tète  du  groupe  nosologique 
qu'il  sert  à  caractériser.  C'est  ainsi  que  l'étude  des 
troubles  de  la  sensibilité,  du  mouvement,  de  Tintelli- 
geoce,  de  l'irritabilité ,  de  la  sympathie,  sera  comprise 
dans  l'histoire  des  névroses.  On  trouvera  de  même  les 
désordres  de  la  circulation  et  de  la  sécrétion  men- 
tionnes dans  la  description  de  l'hypérémie,  de  l'in- 
Ismmation ,  des  hvdropisies .  etc. 


CHAPITRE  III. 

NOSOLOGU:. 


I  La  maNlnJire  méthode  dans  les  sciences ,  dit  Bacon , 

M  ceQè  qmTjrend  les  esprits  presque  égaux  et  laisse 

parlfvaniage  à  la  supériorité  du  génie.  )>  Cette  belle 

pensée  d<^  être  sans' cesse  présente  à  l'esprit  du  mé- 

^  dedn  fatigué  par  les  innombrables  documents  qu'il 

[    est  contraint  de  retenir,  soit  qu'il  se  propose  d'ensei- 

gœr,  d'écrire  ou  de  pratiquer.  Il  a  besoin  de  disposer 

dans  un  ordre  méthodique  tous  les  faits  qui  sont  du 

domaine  médical,   afin  d'arriver  ainsi  à  des  rappro- 

drements  utiles  et  à  établir  l'identité  d'un  grand  nombre 

de  phénomènes  trës-diflférents  en  apparence.  La  noso- 
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logie  a  précisément  pour  but  de  remplir  ces  diverses 
conditions. 
Définition        La nosologie ,  dérivée  de  v(S<joc«  maladie^  et  de  X^pci 

)  la  nosologie,  discours  ^  est  cette  partie  de  la  patholc^ie  générale  qui 
traite  des  définitions,  de  la  nomenclature,  des  caractères 
généraux  et  spéciaux  des  maladies,  de  leurs  afiSnités,  de 
leurs  dissemblances  et  de  leur  classification  en  ordre, 
genre  et  espèces.  Elle  conduit  sûrement  au  diagnostic 
et  à  des  notions  précises  en  thérapeutique,  suivant  la  re- 
marque de  Galien. 

es  définitions.  Des  DÉFINITIONS., La  définition  d'une  maladie  doit  être 
une  phrase  concise  qui  en  résume  les  caractères  distinc- 
tifs.  Ceux-ci  doivent  être  tirés  :  i"*  des  phénomènes  mor- 
bides ;  a"*  de  la  lésion  ;  S""  de  la  cause  ;  4°  du  trût^ 
ment. 

Définition  par        1*"  DvfiuUion  par  les  Symptômes.  Platon  était  convaincu 

Ici  tymptômef .  ^^^  1^^  forme  des  choses  est  le  véritable  objet  de  la 

science.  Cette  vérité  apparaît  dans  tout  son  jour  lorsqu'il 
s  agit  de  définir  une  maladie  et  de  tracer  ses  caractères. 
Les  empiriques  avaient  raison  de  dire  que  les  meilleures 
définitions  nous  viennent  des  symptômes.  Sauvages  et  les 
nosograpbes  les  plus  distingués  prétendent  que  toutes 
nos  classifications,  celles  même  que  leurs  inventeurs 
prétendent  ne  faire  reposer  que  sur  la  nature  des  choses, 
sont  fondées  sur  leurs  formes,  sur  leurs  caractères  exté- 
rieurs, et  qu  elles  n  en  sont  pas  plus  mauvaises  pour 
cela.  Cette  opinion ,  vraie  surtout  dans  le  siècle  dernier, 
l'est  encore  plus  à  notre  époque  qui  se  distingue  par  Tar- 
deur  louable  qu  elle  met  à  étudier  les  phénomènes  et  k 
les  exprimer  en  termes  précis.  On  s'accorde,  à  peu  près 
généralement,  à  donner  une  courte  description  de  Fobjet 
qu'on  se  propose  de  définir.  Ceux  qui  ^ment  la  meta- 
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physique  médicale  continueront  à  fournir  des  définitions 
dont  le  moindre  inconvénient  est  d'être  obscure  ou  inin- 
telligible. Pour  s'en  convaincre ,  on  n'a  qu'à  comparer 
les  définitions  de  la  fièvre,  de  l'inflammation  ou  de  la 
BBladie  qu'on  doit  à  Stahl,  Boerhaave  et  Reil  avec  celles 
qu'on  trouve  dans  les  ouvrages  plus  récents.  Les  pre- 
mières ne  brillent  ni  par  la  clarté  ni  par  l'exactitude,  a  La 
fii?re,  dit  Stahl,  est  une  opération  destinée  à  chasser  la 
naâère  morbifique  au  moyen  de  sécrétions  et  d'excré- 
tîone  réglées  et  tendant  à  une  fin  salutaire.  »  Pour 
Boerhaave,  l'inflammation  consiste  dans  la  pression  et 
fattrition  du  sang  artériel  fortement  refoulé  dans  les  pe- 
tite vaisseaux  par  la  fièvre.  Ënfm  Reil  appelle  la  maladie 
une  réaction  accidentelle  de  l'organisme  contre  une  cause 
de  trouble.  Souvent  on  trouve  dans  les  définitions  fon- 
dées sur  la  nature  une  indication  plus  ou  moins  dissimu- 
lée des  phénomènes  morbides  les  plus  importants,  et  alors 
tBesont  presque  les  qualités  des  définitions  par  les  symp- 
ttees.- 

Les  naédecins  les  plus  illustres  de  l'antiquité,  parmi  les- 
qveb  il  faut  mettre  Hippocrate,  Héraclide  de  Tarente,  Gce- 
buAurelianus,  Galien  et  les  empiriques,  n'ont  imprimé 
W  81  forte  impulsion  à  l'art  de  guérir  que  parce  qu'ils  se 
eoBt  attachés  à  caractériser  les  maladies  par  leurs  symp- 
témee  prédominants.  Aujourd'hui  encore  les  maladies 
les  plus  faciles  à  définir  sont  celles  dont  on  peut  indiquer 
les  phénomènes  distinctifs  (exemple  :  diabète,  goutte, 
cbdéra,  chorée,  etc.);  tandis  qu'on  échouerait  sûrement 
fi  Ton  prétendait  en  indiquer  la  nature  dans  une  défi- 
iiilion. 

1"*  Définition  par  la  lésion.  Quoique  très-importante  en 
HMidogiie,  la  lésion  ne  vient  qu'après  le  symptôme,  parce 
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qu*elle  peut  manquer  ou  parce  que  la  maladie  est  géné^ 
raie.  Cependant  une  définition,  pour  être  bonne ,  doit  in- 
diquer le  tissu,  l'organe  ou  l'appareil  dans  lesquels  se 
[)asse  l'acte  morbide.  L'anatomie  pathologique  a  donc 
rendu  à  la  nosologie  les  services  les  plus  signalés  en  lui 
permettant  de  rapprocher  les  maladies  qui  ont  le  même 
siège  histologique,  et  de  les  éloigner  quand  elles  occu- 
pent des  tissus  différents.  Il  suffit  de  rappeler  l'incer- 
litude  où  étaient  les  anciens  lorsqu'ils  voulaient  définir 
des  maladies  du  cerveau,  telles  que  l'hémorrhagie,  la 
congestion ,  le  ramollissement. 

Souvent  les  caractères  tirés  du  siège  et  de  la  nature  de 
la  lésion  doivent  occuper  la  première  place  dans  la  défi- 
nition de  la  maladie  (exemple  toutes  les  maladies  locales 
sans  exception).  D'autres  fois,  la  maladie  étant  générale, 
on  ne  peut  plus  faire  mention  du  siège  de  l'altération 
(exemple  :  diabète ,  rage ,  épilepsie) . 

5*"  Définition  par  la  rause  expérimentale.  La  causalité 
mérite  dans  la  définition  la  troisième  place  et  vient  après 
le  symptôme  et  la  lésion.  Nous  citerons  comme  exem- 
ples les  définitions  du  délire  alcoolique,  du  tremblement 
mercuriel,  de  la  paralysie  saturnine,  du  vomissement 
nautique,  de  la  colique  des  pays  chauds.  La  définition 
est  alors  appelée  êliologiqne^  telle  est,  par  exemple, 
celle  des  fièvres  paludéennes ,  des  maladies  virulentes , 
venimeuses ,  des  empoisonnements ,  de  l'ergotisme ,  des 
différentes  espèces  d'asphyxie. 

4°  Définition  par  les  effets  d'une  médication.  La  ma- 

Mmédkaiioa  °*^^®  d'agir  d'un  médicament  dans  une  maladie  peut 

devenir  un  élément  précieux  de  la  définition  nosologique. 

Les  fièvres  à  quinquina  nous  en  offrent  un  exemple. 

En  résumé,  la  définition  scientifique  d'une  maladie 
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doit  comprendre  «  autant  que  possible,  l'indication  suc- 
dncte  de  la  lésion ,  du  phénomène  et  de  la  cause  morbi- 
fiqne. 

Nomenclature.  On  appelle  ainsi  la  partie  de  la  noso-  i>e  la 
logie  qui  s'occupe  de  la  composition  des  mots  destinés  à  "^""®"^*  "'^' 
désigner  les  maladies  et  à  les  faire  connaître.  Les  idées 
qui  président  à  la  création  des  mots  ne  peuvent  provenir 
que,  !•  des  symptômes;  2*  des  lésions;  3°  des  causes; 
If  de  la  nature  vraie  ou  supposée  des  maladies  ;  5*  de 
quelques  circonstances  extrinsèques. 

1*  Symptômes.  Les  anciens  se  sont  attachés  à  dénom-  Dénominaiiom 
mer  les  maladies  par  le  symptôme  le  plus  saillant.  Privés  ^^^  gymp^lômes 
des  lumières  fournies  par  l'anatomie  pathologique,  ils  ne 
pouvsdent  mieux  faire,  et  il  faut  avouer  qu'ils  ont  été,  en 
général ,  si  bien  inspirés  dans  le  choix  des  mots  qu'ils 
nous  ont  laissés,  qu'aujourd'hui  encore  ils  méritent  d'oc- 
cuper la  première  place  dans  nos  nomenclatures.  La 
^1^,  la  concision,  la  peinture  vive  et  saisissante  des 
^Jfmptômes  caractérisent  ordinairement  les  déflnitions 
Sfecques  et  latines.  Les  termes  suivants ,  d'origine  an- 
tienne ou  moderne,  remplissent  toutes  les  conditions 
désirables  :  fièvre  éphémère,  intermittente,  typhoïde, 
inflammation ,  hydropisie ,  hémorrhagie ,  phthisie ,  dia- 
l*te,8uette,  scrofule,  chorée.  Il  nous  serait  impossible 
de  les  remplacer  par  des  mots  aussi  bien  appropriés  aux 
âmes  qu'ils  doivent  rendre. 

a°  Alléraliom  analomiques.    Il  faut,   toutes  les  fois   Dénominaiion. 

^,-  1  I  ^iif.'i       lirées  du  sié^c 

quon  le  peut,  donner  pour  base  a  la  dénomination  le    des  maladie», 
nom  du  tissu ,  de  l'organe  ou  de  l'appareil  lésés.  Les 
expressions  de  pneumonite,  bronchite,  pleurite,  gas- 
tolgie,  névralgie,  splénotrophie ,  atrophie  musculaire, 
ne  laissent  rien  à  désirer.  Quand  le  sié^e  est  inconnu , 
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on  doit  se  borner  à  exprimer  le  symptôme  prédomi- 
nant et  caractéristique  :  Exemple  :  fièvre ,  glucosurie , 
convulsions,  paralysie  gérale,  etc.  Si  les  altérations 
sont  multiples ,  on  se  borne  à  faire  entrer  dans  la  com- 
position des  mots  celle  qui  marque  le  mieux  le  si^ 
de  r affection  (exemple  :  fièvre  à  bubon  ou  peste,  fièvra 
pétécbiale»  etc.) 
^nominttions  S""  Cause.  La  cùuse  d'une  maladie  peut  se  trouver 
e«  de  II  cause,  mentionnée  avec  avantage  dans  le  mot  qui  la  désigne, 
soit  parce  qu'il  ne  préjuge  en  rien  sa  nature  qui  est  en- 
core inconnue  ou  douteuse,  soit  parce  qu'il  l'indique 
très-clairement.  Exemple  :  salivation  mercurielle,  colique 
de  cuivre,  de  plomb,  fièvre  des  marais,  carie  scrofu- 
leuse,  ulcère  syphilitique,  farcineux,  typhus  des  piisons, 
scorbut  de  mer,  mal  del  sole  ou  pellagre ,  etc. 
teomiDaiioDs  4''  iVadife.  L'indication  de  la  nature  de  la  maladie  mé- 
M  maudieî!'*  rite  d'entrer  comme  élément  essentiel  dans  la  formation 
des  termes  médicaux  quand  elle  est  bien  connue  et  ad- 
mise par  tous  les  observateurs.  En  supposant  que  les  mots 
inflammations,  hémorrhagies,  névroses,  hydropisies,  re- 
présentent toujours  bien  la  nature  des  maladies,  ce  que 
nous  avons  discuté  ailleurs  (voyez  Nature) ,  on  peut  en 
tirer  des  dénominations  qui  reproduisent  l'idée  de  nature* 
Exemple  :  la  terminaison  ite  ou  ilis  pour  les  inflamma- 
tions (pneumonite,  pleurite,  iritis,  méningite)  ;  algie  pour 
les  névroses  douloureuses  (gastralgie,  névralgie  faciale , 
entéralgie)  ;  rhagie  pour  les  hémorrhagies  (pneumor- 
rhagie,  gastrorrhagie)  ;  rhée  pour  les  flux  (blénorrhée  , 
bronchorrhée). 
fi^  Cimmêtanees  extrinsèques.  A.  La  localité  où  r^ptie 
/Exemple  :  bouton  d'Alep,  éléphantiasis  des 
es  Arabes,  lèpre  des  Lombards  (pellagre),  ty- 
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phus  d'Amérique  (fièvre  jaune),  maladie  des  Scythes, 
ffippocrate  (impuissance?  pertes  séminales?),  maladie 
desBarbades,  mal  de  Hongrie,  colique  du  Poitou,  de 
Devonahire.  Il  est  inutile  de  montrer  combien  de  pareils 
termes  sont  vicieux.  11  en  est  à  plus  forte  raison  de  même 
des  dénominations  basées  sur  la  considération  B .  de  i*  âge  : 
tremblement  sénile,  convulsion  de  Tenfance  ;  G.  du  sexe: 
maladies  des  jeunes  filles,  éclampsie  des  femmes  en 
couches,  fièvre  puerpérale;  D.  du  nom  des  auteurs  qui 
ont  décrit  les  premiers  la  maladie  :  mal  de  Pott ,  de 
Bright,  etc. 

Cwiditionê  Sune  hoime  nomenclature.  Rien  de  plus  fa*      conditions 
cfleà  retracer  que  les  règles  qui  doivent  guider  le  mé-    nolwicUtoB. 
decin  dans  la  formation  des  termes  ;  mais  des  difficultés 
sans  nombre  l'arrêtent  dès  qu'il  veut  s'y  conformer  rigou- 
reusement. 

Les  mots  doivent  être  :  i""  courts;  s*  faciles  à  pro- 
noncer et  agréables  à  entendre  ;  S""  empruntés  à  la  lan- 
gue françûse  ou  bien  aux  langues  grecque  et  latine 
qni  sont  depuis  longtemps  en  pçssession  de  fournir  aux 
Kiences  leurs  meilleures  dénominations.  Le  médecin  qui 
veut  puiser  à  cette  source  pour  remplacer  des  expressions 
numvaises  ou  pour  rendre  des  idées  nouvelles  doit  con- 
naître le  génie  des  langues  qu'il  met  à  contribution ,  ne 
pas  former  de  ces  mots  hybrides  composés  de  français,  de 
grec  et  quelquefois  de  latin ,  qui  blessent  le  bon  sens ,  la 
piûlologie,  et  n'en  sont  pas  pour  cela  plus  conformes 
AUX  saines  doctrines  médicales. 

Frappés  de  ces  inconvénients,  plusieurs  médecins  ont   Difficoitéf  que 
voulu ,  à  différentes  époques ,  corriger  la  nomenclature   pr*«eni«nt  im 
médicale  et  surtout  y  porter  Tordi-e ,  l'uniformité  de  lan- 
gage* que  les  progrès  «de  la  science  ou  plutôt  que  leurs 
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idées  particnlières  leur  suggéraient.  Leurs  efforts  n'ont 
pas  été  géDèi*alenieiit  couronnés  de  succès.  M.  Piorry, 
gui  a  fait  sur  celte  branche  [de  la  nosologie  des  études 
très-approloudies ,  a  opéré  d'utiles  réformes-et  rencontré 
souvent  des  termes  qui  ont  mérité  de  prendre  rang  dans 
la  nomenclature  médicale.  Cependant  il  n'est  pas  eDCors  •s 
parvenu  à  les  faire  accepter  tous.  ^ 

La  science  médicale  n'est  pas  assez  avancée  pour  qu'on . 
puisse  créer  une  nomenclaiure  semblable  à  celle  qui  est 
justement  adoptée  eu  chimie.  Il  faudrait,  pour  faire  réussir 
une  tentative  de  ce  genre,  que  la  lésion  élémentaire  de 
texture  et  de  fonction  fût  connue  pour  chaque  maladie, 
ou  que  l'on  s'accordât  à  tirer  les  termes  uniquement  de 
la  phénoménologie. 

En  admettant  que  ces  premières  diflicultés  fussent 
vaincues,  il  resterait  à  trouver  des  mots  courts,  signifi- 
catifs, euphoniques,  et  à  les  faire  accepter  de  tout  le 
monde.  Qalien  qui,  eu  raison  de  ses  vastes  connais- 
sances eu  philosophie,  en  philologie,  en  médecine,  a 
dû  saisir  mieux  que  personne  les  défauts  de  la  langue 
médicale,  et  qui  était -par  cela  même  en  état  d'y  [wrter 
remède,  déclare  qu'il  préfère  employer  les  mots  reçus 
plutôt  que  d'en  composer  d'autres,  et  il  va  même  jus- 
qu'à désirer  qu'ils  n'aient  aucune  signilication  (i). 
Les  mots  raf/e,  morve,  charbon,  diabète,  scrofule,  cir- 
rhose et  tant  d'autres  remplissent  précisément  cette  con- 
dition (ï). 

SwoM'MiE.  Le  désir  immodéré  de  réformer  la  lermi- 


[i;  f^hpfl,  (hua  [eUttUndvs  medendî,  Uli.  Il,  b'c^I  exprimé  avec  dik 
'uairUé  Bilraordluaire  sur  la  terailDolfiyic. 

[ji  dûlDeora  iU  a  élé  ndoptéti  eénérelAncDl  pour  lr«  InlIiimiiiaUuiM 
\\t\;  rhii  pour  les  Hm.  On  draign*  andii  par  la  Icnuinalron  ir 
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nologîe  ou  de  lui  faire  exprimer  des  idées  systéiualîrpies, 
a  poussé  les  auteurs  à  inventer  des  mots  nouveaux  pour 
désigner  une  maladie  déjà  dénommée  ;  il  en  est  résulté 
une  synonymie  très-nombreuse  dont  l'imagination,  les 
doctrines  et  les  prétenltons  de  cliacuu  ont  fait  tous  les 
'  Inia,  11  faut  cependant  consulter  cette  synonymie,  parce 
^i^i&R  nous   montre  les  différents  sens  attribués  au 
e  mot  par  les  hommes  qui  sont  veaus  à  des  époques 
l,  mvent  éloignées  de  nous;  et,  ce  qui  est  plus  indispen- 
sable encore,  elle  nous  apprend  que  le  même  mot  a 
chiiDgé  d'acception  suivant  les  temps;  qu'il  a  fini  quel- 
quefois par  désigner  toute  autre  chose  que  ce  qu'il  in- 
diquait prinaitivemeat..  Telle  est ,  par  exemple ,  la  syno- 
njToie  des  mots  souïte  ,   mercure  ,   pneuma ,  esprits , 
phrénitis,  lethargus,  coma,  peste  noire,  qui  ont  eu  des 
sens  très-différents  parmi  les  anciens  et  les  modernes. 
lin  médecin  instruit  doit  donc  posséder  à  fond  la  syno- 
tiîmie médicale  s'il  veut  retracer  l'histoire  d'une  maladie 
ou  lire  avec  fruit  les  anciens  ouvrages. 

ÉnioLOGiE.  Destinée  à  faire  connaître  la  racine  des 
mots  à  l'aide  desquels  on  a  composé  la  terminologie  mé- 
illcale,  l'étymologie  mérite  par  cela  même  toute  l'atlen- 
l'on  du  médecin.  Elle  rappelle  souvent  l'idée  première 
^ui  aprésidé  chez  les  Grecs  et  les  Latins  à  la  formation  de 
'^langue  nosologique.  Elle  nous  enseigne  ainsi  les  doc- 
trines accréditées,  les  systèmes  })hilosophiques,  l'état  des 
.«ciences  naturelles,  et  souvent  aussi  les  préjugés  régnants 
qui  ont  influé  sur  là  composition  des  mots.  Les  étymolo- 
gies,  choisies  avec  discernement ,  avec  goût  dans  les  lan- 


s  (bydropiaieg .  bémorrbat^M ,  phlegmaslee;. 
it  In  Ira  wtilE  ù^et  oanvcntlunnelE  qut  ont  été  acceptés  génët»- 
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gues  grecque  et  latine ,  ODt  fourni  les  ezpresdons  les  plus 
exactes  et  les  plus  vraies  de  notre  vocabulaire  médicaL 
Il  faut  donc  que  le  médecin  soit  initié  à  l'étude  de  ces 
langues  s'il  veut  enrichir  la  science  médicale  de'qaelques 
nouvelles  dénominations  ou  réformer  celles  qui  sont  dé- 
fectueuses. 

-  te 

ne  respèee        De  l' ESPÈCE  PATHOLOGIQUE.  On  donne  le  nom  d'eflpèQ% 
paUidogique.  ^^  nosologie,  à  on  état  morbide  identique  à  lui-même  « 
DêQnitioD.     irréductible  en  un  autre  état  morbide ,  et  représentant  la  [ 
collection  d'individus  pathologiques  qui  existent  dans  la 
nature,  ou  plutôt  des  malades  chez  lesquels  nous  Tobser- 
vons ,  avec  nos  sens ,  à  l'état  concret. 
Elle  «t  Notre  intelligence  crée  ainsi  des  archétypes  qui  repro- 

'''ibitrait!^  duisent  d'une  manière  abstraite  et  purement  subjective 
les  espèces  qui  existent  réellement  dans  la  nature.  Ce 
sont  des  unités  pathologiques^  abstraites  si  l'on  veut,  mais 
qui  correspondent  très-exactement  à  l'unité  matérielle 
et  concrète,  que  nous  appelons  le  malade.  La  pneumonie, 
la  pleurésie ,  sont  des  espèces  nosologiques  abstraites 
que  l'esprit  a  formées  an  moyen  de  signes  représentatifs. 
Le  pneumonique  et  le  pleurétique  sont  les  malades  sur 
lesquels  nous  retrouvons  plus  ou  moins  complètement 
ces  mêmes  signes  spécifiques. 
De  FindiTida  Telle  est  la  Vraie  manière  de  comprendre  la  maladie , 
•«Vro^'îéièîl  ^  ^Î'P^  abstrait  qui  rappelle  à  notre  mémoire  les  ma- 
lades, et  nous  permet  de  nous  élever  des  faits  particu- 
liers aux  faits  généraux.  C'est  en  ce  sens  qu'on  dit  qu'il 
n'y  avait  pas  de  maladies,  mais  des  malades.  Ne  revenons 
plus  sur  les  discussions  que  ces  mots  mal  interprétés 
soulèvent  encore  parmi  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés 
avec  les  doctrines  philosophiques.  A  une  époque  célëlve 
de  notre  histoire,  la  querelle  des  nominalistes  et  des 
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Téaox  n'a  pas  eu  d'autre  objet.  On  sait  que,  suivant 
Aristote,  il  n'y  a  de  réel  que  l'individu,  et  qu'il  faut 
cf étaler  à  le  bien  connaître,  parce  qu'il  est  le  fonde- 
ment de  toute  science.  Le  médecin  doit  plus  que  per- 
Bonne  poursuivre  cette  étude  pendant  sa  vie  entière  de 
IRtiden.  C'est  en  vain  qu'il  aurait  dans  sa  mémoire  les 
Miétypes  des  maladies,  l'espèce  morbide  abstraite,  il 
86  trouverait,  à  chaque  instant,  en  défaut,  devant  les  ma- 
lades ,  s'il  n'était  pas  familiarisé  par  de  longues  observa- 
tions cliniques ,  avec  les  variétés  infinies  qui  ont  fait  dire 
ivec  juste  raison  qu'il  n'existe  dans  la  nature  que  des  in« 
drridus  (i).  «  Des  maladies  du  même  nom ,  dit  L.  Bayle , 
oe  se  ressembleront  presque  jamais  comme  deux  ani- 
maux de  même  espèce ,  et  surtout  n'auront  jamais  entre 
dies  la  similitude  qu'on  observe  entre  deux  cristaux  du 
infime  sel.  »  Cependant,  pour  sortir  du  dédale  inextri- 
cable des  faits  individuels,  il  faut  absolument  s'élever 
par  la  généralisation  à  l'idée  de  l'espèce  ;  sans  elle  il  n'y 
aonit  point  d'art  du  diagnostic ,  du  pronostic  ni  de  trai- 
tanent  ;  sans  elle  point  de  science  médicale.  On  n'ac- 
C(rte  généralement  aujourd'hui  qu'une  médiocre  atten- 
tion à  l'espar,  et  cependant  elle  est  le  seul  fondement 
solide  de  la  pathologie ,  et  la  source  à  laquelle  on  peut 
Kolement  puiser  des  idées  générales  et  les  lois  qui  ré- 
giasent  la  thérapeutique. 

Cab/lctèees  de  l'espèce.  Lorsque  nous  retrouvons  un 
grand  nombre  de  fois  une  maladie  dont  le  siège,  la 
léakm  anatomique ,  les  symptômes  et  la  cause  ne  varient 
pis,  nous  constituons  une  entité  pathologique  à  laquelle 


Caractères 

de  l'espèce 
nosologiqae. 


(1)  Voyei  sur  oe  sujet  les  belles  pages  que  Ton  doit  à  Sauvages,  Noso^ 
hgiawieihodieaf  $  94;  et  à  L.  Bayle,  Considérations  sur  la  nosologie. 
If  méiêcine  ^obiervaêUm  et  te  médecine  pratique. 
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nous  donnons  le  nom  de  maladie  ou  d'espèce  nosolo- 
gique.  Exemples  :  fracture ,  luxation ,  hernie ,  pneumo- 
nie ,  etc.  Pour  qu'on  ait  le  droit  de  créer  une  espèce ,  il 
faut  qu'on  retrouve  constamment  une  seule  ou  plusieurs 
des  conditions  morbides  suivantes  : 
•!*>  Caractères        i"  IdtnlUè  (Ic  symptômes.  Une  maladie  étant  toujours 

'dt^ij^ômé**  ^^  ^^^^^  ^"  trouble  de  propriété,  d'acte,  de  fonction  ou 

de  structure ,  il  faut  s'attacher  à  bien  saisir  le  phéno- 
mène fondamental ,  primaire ,  celui  qui  est  l'élément  sine 
quâ  non  de  la  maladie ,  parce  que  bientôt  la  sympathie 
et  les  troubles  consécutifs  feront  une  maladie  complexe 
de  ce  qui  n'était  d'abord  qu'un  trouble  limité  et  dis- 
tinct de  tous  les  autres.  Nous  conseillons  donc  de  donner 
pour  base  à  l'entité  pathologique  l'élément  morbide  pri- 
maire. La  convulsion,   la  douleur,   la  congestion  dm 
sang  dans  les  capillaires ,  la  présence  du  tubercule,  du 
cancer,  constituent,  soit  des  troubles  fonctionnels,  soit  d^^ 
lésions  qu'il  faut  souvent  élever  à  la  dignité  de  maladie 
quand  on  ne  trouve  pas  un  autre  état  morbide  antérieuKr 
Difficultés  Les  principes  que  nous  venons  de  poser  sont  d'orm 

inhérentes     application  difficile  en  nosologie.  Oà  s'arrêter  quand  (» 
à  ce  stgei.      fonde  l'espèco  sur  le  phénomène  morbide  ?  Tant  de  lésiocs 
ont  des  symptômes  presque  identiques,  et  réciproque 
ment  tant  de  symptômes  différents  appartiennent  à  J« 
même  lésion  ?  La  convulsion  des  mâchoires,  par  exemple  « 
n'est  point  une  maladie  distincte  de  la  convulsion  àes 
muscles  de  Fœil ,  de  la  face  ou  du  tronc  dans  le  tétanos  ; 
ces  trois  symptômes  ne  pourront  entraîner  que  l'idée  de 
variétés  et  non  d'espèces  différentes.  Cent  cinquante  pus* 
tules  doivent- elles  constituer  une  variole  ou  une  varie- 
Idide?  Une  pneumonie  cessera-t-elle  d*èti*e  une  espèce 
xce  qu'elle  n'a  pour  signe  que  la  fièvre  et  la  do  uleur 
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décote,  ou  bien  parce  qu'on  JD^observe  que  des  crachats 
looillés  et  de  la  dyspnée  sans  fièvre,  etc.  L'érysipèle  éry- 
thémateux ,  buUeux ,  ambulant  ;  la  fièvre  intermittente , 
quotidienne ,  simple ,  avec  embarras  gastrique ,  avec  état 
bilieux,  seront,  aux  yeux  de  tel  pathologiste ,  des  va- 
riétés d*érysipèle ,  de  fièvre  intermittente.  Ils  constitue- 
nt des  espèces  différentes  pour  celui  qui  accorde  une 
nleur  extrême  aux  symptômes.  Il  faudrsdt  donc  qu'on 
s'entendit  à  ce  sujet  et  qu'on  s'accordât  à  regarder  comme 
espèce  lout  état  morbide  marqué  par  un  symptôme  diffé- 
rent de  celui  qui  appartient  à  l'espèce  voisine.  Mais  alors 
on  multiplierait  presque  à  l'infini  les  espèces.  Y  aurait-il 
utilité  à  en  agir  ainsi?  Nous  répondrons  négativement.  Le 
seul  avantage  qu'qn  trouverait  peut-être  serait  de  pouvoir 
fignaler  à  l'attention  des  observateurs  les  différences  et 
les  affinités  les  plus  minimes.  On  voit  donc  qu'il  est  facile 
fâevei;  et  d'abaisser  arbitrairement  les  espèces  dans  la 
biérarcbie  nosologique. 

t*  Caractères  spécifiques  tirés  de  la  lésion.  La  diffé-    s»  caractères 
rence  de  siège  et  de  lésion  commande  la  création  d'une    de  la'îSlon! 
espèce  nouvelle  bien  plus  sûrement  encore  que  la  diffé- 
NDcedes  symptômes,  surtout  lorsqu'à  chaque  change- 
nent  de  Mége ,  de  lésion ,  quelque  minime  qu'il  soit  en 
i^qparence ,  correspond  un  symptôme  essentiel^au  dia- 
gnostic, au  pronostic  ou  au  traitement;  exemple  :  i""  La- 
Tpgite,  trachéite,  bronchite  A  des  grosses  bronches, 
Bdes  petites.  —  2*  Cancer  A  du  pylore,  B  du  cardia;  — 
Laryngite  A  érythémateuse ,  B  pseudo-membraneuse.  — 
3*  Inflammation  :  i'""  Espèce,  hypérémie  ;  2^  Esp.,  exsu- 
dation plastique  ;  3*  Esp. ,  suppuration  ;  4""  Esp. ,  ulcéra- 
tion ;  5*  Esp. ,  gangrène.  —  4""  Pneumonie  A  du  sommet , 
B  de  la  base. 
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On  ne  doit  pas  s'en  tenir  à  la  recherche  du  aiége  ana^ 
tomique,  mais  prendre  en  considération,  quand  on  peut, 
la  lésion  qui  porte  sur  l'élément  histologique.  Les  espèces 
alors  sont  mieux  définies  ;  exemple  :  T  emphysème  vésî- 
culaire,  s""  extra-vésiculaire.  Nous  n'avons  pas  besoin  de 
faire  remarquer  que  la  formation  d'une  nouvelle  espèce 
est  commandée  par  tout  changement  dans  le  siège  de  la 
maladie  lorsque  la  structure  des  tissus  et  les  actes  les  plus 
minimes  ou  la  fonction  ne  sont  plus  les  mêmes  ;  exemple  : 
conjonctivite ,  kératite,  iritis,  etc.  ;  tubercule  de  la  plèvre, 
du  poumon ,  des  ganglions  bronchiques ,  etc.  ;  paralysie 
du  deltoïde,  du  biceps,  des  extenseurs,  des  fléchisseurs 
des  doigts  de  la  main.  On  conçoit  que  le  nombre  des 
espèces  a  dû  s'accroître  considérablement  à  mesure  que 
l'anatomie  pathologique  et  Tart  du  diagnostic  se  sont 
perfectionnés ,  à  mesure  aussi  que  les  applications  phy- 
sico-chimiques à  la  médecine  se  sont  multipliés.  Toutes 
les  maladies  avec  altération  du  sang ,  de  l'urine  forment 
maintenant  un  très-grand  nombre  d'espèces  nosologiques. 
3»  caractèm  S'*  Caractères  spécifiques  tirés  de  la  causalité.  Nous  trou- 
vons dans  la  cause  appréciable  des  maladies  d'excellents 
caractères  spécifiques.  Cette  proposition  est  si  évidente 
qu'il  nous  suffira  de  citer  les  exemples  suivants  :  Délire: 
1'" Espèce, dél. alcoolique;  2''£sp.,  dél.  saturnin;  3*Esp., 
dél.  quînique,  et  d'autres.  —  Vomissement  :  i"  Esp., 
vom.  nautique;  2*  Esp.,  vom.  des  femmes  grosses.  — Né- 
vralgie :  i""  péiîodique  ou  à  quinquina,  s""  continue,  5'*  es- 
sentielle ,  4"  symptomatique ,  etc.  Souvent  une  cause  qui 
ne  se  révèle  que  par  ses  effets  (miasmatique,  épidémique, 
endémique ,  contagieux) ,  exige  la  formation  d'espèces 
parfaitement  caractérisées  ;  exemples  :  choléra  :  1'*  Esp., 
sporadique;  2"*  Esp.,  épidémique.  —  Typhus  :  i**  Eapti 


tirés 
de  U  cauMlité. 
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non  contagieux;  2*  Esp.,  contagieux.  L'hérédité,  l'âge, 
la  puberté,  la  grossesse ,  l'action  de  certaines  causes  lo- 
cales, donnent  en  général  aux  maladies  le  rang  d'es- 
pèces nosologiques  distinctes  (épilepsie  héréditaire,  puer- 
pérale, albuminurique.) 

4*  Complication.  Une  v^ole  compliquée  d'hémorrha- 
gies,  de  convulsions,  diffère  trop  d'une  variole  simple 
pour  qu'on  ne  doive  pas  en  faire  deux  espèces  distinctes. 
On  peut  en  dire  autant  de  toutes  les  maladies  qui  viennent 
s'ajouter  à  la  maladie  principale^  ou,  si  l'on  aime  mieux, 
de  toute  espèce  qui  s'ajoute  à  une  autre  espèce.  Nous 
n'hésitons  pas  à  dire  qu'il  faut  considérer  cette  espèce 
mixte  avec  complication  comme  une  espèce  à  part. 

5*  Traitement.  Il  faut  être  très-circonspect  lorsqu'on 
veut  faire  servir  le  trsdtement  à  la  constitution  des 
espèces,  parce  que  l'on  peut  attribuer  à  l'action  curative 
d'un  médicament  ce  qui  est  dû  à  la  cause  spécifique  ou 
comoQune  de  la  maladie  ou  à  toute  autre  influence  patho- 
génique.  Ainsi  la  névralgie ,  qui  guérit  par  le  quinquina 
ou  le  mercure ,  occupe  une  place  distincte ,  à  titre  d'es- 
pèces, dans  les  maladies  paludéennes  et  virulentes. 

Toute   maladie   qui   présente  identiquement  même 
symptôme,  même  siège,  même  lésion,  même  cause, 
doit  former  une  seule  espèce  nosologique  qu'on  devra 
distinguer  de  toutes  celles  qui  ne  présenteront  pas  exac- 
tement les  mêmes  caractères.  Réciproquement  il  suffit 
qu'une  espèce  semblable  à  une  autre  espèce  par  le  siège 
et  par  les  symptômes  en  diffère  par  la  nature  de  la  lésion, 
la  marche,  la  terminaison ,  les  causes,  le  traitement, 
poar  qu'on  soit  en  droit  de  les  séparer  Tune  de  l'autre  et 
d'en  faire  deux  espèces  diffé^entes.  Le  vomissement  gravi- 
dique est  une  espèce  distincte  du  vomissement  nautique , 


4*  CtrtelèreB 
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!e  délire  alcoolique  du  délire  saturnin.  Toutes  ces  dis- 
tinctions faciles  à  poser  en  prindpe  sont  d'une  applica- 
tion extrêmement  difTicile.  Le  perfectionnement  des 
sciences  conduisant  à  découvrir  des  dissemblances  entre 
deux  objets  qui  avùeat  paru  identiques  jusque-là,  il  nous 
semble  que  le  nombre  des  espèces  doit  aller  chaque  jour 
en  augmentant,  et  plus  les  àpèces  seront  multipliées, 
plus  elles  seront  naturelles  et  la  fidèle  image  des  indivi- 
dualités morbides.  Les  genres  renfermeront  tous  alors 
des  espèces  plus  homogènes  et  formeront  des  groupes 
plus  dicUncts  les  uns  des  autres. 

Les  différences  qui  séparent  l'espèce  nosologîque  de 
l'espèce  en  chimie ,  en  botanique  et  en  zoologie ,  sont 
«  grandes  (![u' il  n'y  a  aucune  assimilation  à  établir  entre 
elles,  et  qu'on  ne  peut  tirer  de  cette  étude  comparative- 
aucune  lumière  pour  notre  sujet  (i). 

Des  variilé$  en  nusulugic.  Daus  la  variété,  les  individi 
ne  sont  séparés  que  par  des  différences  légères  et  qu^j 
ne  poi-tent  que  sur  des  caractères  secondaires,  tels  qu^ 
l'étendue,  l'intensité,  le  siège  d'un  symptôme.  Quel- 
quefois certains  symptômes  sont  modifiés  ou  manquen 
entièrement ,  ou  bien  quelque  circonstance  particulière  s< 
révèle  dans  la  marche,  la  terminaison,  la  causalité  •« 
Exemple  ;  érysipèle  du  nez,  des  joues,  érylhème  so- 
laire ;  varicelle  globuleuse  ;  roséole  par  l'action  du  co— 
pahii ,  érythème  des  moules,  etc. 

Définitios  dd  genre.  C'est  une  collection  d'espèces 
réunies  par  des  caractères  comumns  tirés  de  l'idendtâ 
de  plusieurs  symptômes,  de  siège,  de  lésions,  souvent  de 

il)  Vojei  un  travnil  impnTlant  de  M  r.heïreul,  Cotuidfratioiugéi^ 
ralci  nr  Fanatysc  organique  tt  (vr  ses  opplicaltotu,  p.  9  et  BUiV..il|i4', 
Pulls.  ISIf. 
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•es  et  de  iraitemeut.  Exemples  :  phieijmasies  :  i'  de  la 
'  des  membranes  muqueuses;  5°  des  séreuses; 
"nnjfOSM;  i°  des  nerfs  du  sentiment;  2°  des  nerfs  splanch- 
niques,  Dans  ces  genres .  on  doit  trouver  un  ou  plusieurs, 
caractères  communs  à  toutes  les  espèces.  On  ne  peut 
pas  former  un  groupe  plus  naturel  que  celui  qui  com- 
prend les  phlegmasies  des  séreuses,  les  lluï  ou  les  lié- 
œorrbagies  par  les  mombranee  muqueuses? 

Qu'on  remarque  bien  que  les  genres  les  mieux  com- 
posés, c'est-à-dire  ceux  dont  lagespèces  sont  réunies  par 
les  affinités  les  plus  étroites,  ne  doivent  renfermer  que 
les  caractères  génériques  des  maladies,  mais  non  leurs 
curactères  spéciaux  ;  c'est  même  une  preuve  que  le  genre 
sst  solidement  et  naturellement  constitué.  Ainsi  les  ca- 
TKlères  génériques  des  phlegmasies  des  membranes 
ïéreuses  (geore)  étant  connus ,  rien  ne  peut  y  f;ui'e 
soupçonner  que  Végophonie  et  l'absence  de  vibration 
ilioraciqiie  sont  les  signes  de  l'espèce  pleurésie. 

La  dilTérencede  causalitén'entraine  pas,  suivant  Qous, 

l'idée  d'un  genre  à  paît.   Ainsi  l'épilepsie   siiturtthif, 

puerpérale,  le  tremblement  alcoolique,  raercuriel,  sont 

|(Iea espèces  et  non  des  genres,  quoique  la  spécialité  de 

I  cause  soit  une  circonstance  étiologique  de  premier 


L 


l'OBDRE  occupe  dans  la  distribution  méthodique  des 
iesetà  mesure  qu'on  s'élève  le  troisième  rang,  Ilré- 
somelescaracièrescommuns  aux  espèces  et  aux  genres.  Il 
«'ostilue  un  degré  plus  élevé  de  la  synthèse  nosologicpie 
ei  ne  doit  renfermer  qu'un  petit  nombre  de  caractères, 
mais  précis,  décisifs.  On  peut  donc  dire  que  l'ordre  en 
nosologie  est  la  collection  des  genres  réunis  par  les  mêmes 
symptômes,  le  même  siège  et  les  mêmes  lésions.  Exemple  : 


J 
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névroses  (clnase)^  du  sentiment  (ordre),  du  mouven 
(ordre),  de  Tintelligence  (ordre),  mixte  (ordre).  B 
Tordre  premier,  ou  retrouve  les  caractères  commui 
toutes  les  névroses  du  sentiment  :  douleur,  hypéres 
sie ,  anestbésic ,  absence  de  lésions,  sans  symptôme, 
lité  des  narcotiques  et  des  antispasmodiques. 

Lorsque  les  ordres  sont  formés  d'après  des  aflîni 
vraiment  naturelles ,  on  doit  pouvoir  dire,  sans  conna 
les  genres ,  quels  sont  les  symptômes ,  les  lésions 
marche,  le  siège  qui  leur  sont  communs  à  tous;  c 
même  là  un  des  plus  grands  services  rendus  par  la  m 
logie.  Et  réciproquement  on  doit  pouvoir  s*élever  a 
ment  des  genres  à  Tordre  qui  les  contient  en  lui  ai 
buant  le  caractère  de  tous  les  autres  genres. 

DéQnilioD  L.A    CLASSE    OU    FAMILLE    NATUBELLE    DES    MALADIES 

de  la  classe,    formée  par  la  réunion  des  ordres,  des  genres  et  des 

pcces.  Elle  doit  renfermer  les  caractères  les  plus  g< 

raux,  les  plus  tranchés  de  toutes  ces  entités  morbides 

On  cherchera  toujours  à  asseoir  les  classes  ou  fami 

naturelles  sur  Télément  fondamental  qui  est  le  m( 

pour  les  espèces  et  les  genres,  ou  même  encore  à  lui  a 

sea  caracièns.  gï>cr  ])our  Caractère  la  nature  de  la  maladie  quand  il 

possible  de  le  faire.  Ainsi  le  signe  distinctif  de  la  ch 

des  phlegmasies  est  Thypérémie  avec  exsudation  pi 

tique  et  la  formation  de  i)us  ;  celui  des  hémorrhagies 

•    unîvoquc  et  consiste  dans  Textrava^ation  du  sang;  ci 

des  hydropisics  dans  Textravasation  du  sérum  sans 

brine.  L:i  classe  si  naturelle  des  névroses  se  fait  rec 

naître  entre  toutes  les  autres  par  Tabsence  de  lésio] 

par  le  trouble  des  propriétés  vitales.  Les  produits 

luologues,  hétérologues,  les  monstruosités,  les  venî 

S  parasites ,  forment  de  grandes  classes  qui  ont  1 
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^OQTS  occupé  une  place  importante  dans  les  nosologies. 

CiAssincATiONs  NOsoLOGiQUEs.  On  CFoit  généralement  ï>««cU8sific*iioni 
sajourd'bui  que  la  classification  des  maladies  n'est  point  °®*^*^^^"**' 
possible  et  qu'il  faut  se  contenter  d^en  faire  l'étude  sui- 
TUitleur  siège,  et,  à  défaut  de  cette  base  anatomique, 
sûvant  les  symptômes  otf  les  troubles  fonctionnels  pré- 
doamiants.  On  doit  reconnaître  que  les  nosologies  les 
plus  renommées  sont  loin  de  présenter,  dans  un  ordre 
natorel  et  irréprocbable ,  les  faits  dont  se  compose  la 
médecine;  que  l'ignorance  où  nous  sommes  du  siège  et 
surtout  de  la  nature  d'un  grand  nombre  de  maladies ,  g^^,  ^^^ 
qu'enfin  les  variations  extrêmes  que  subissent  les  symp-  indispensables, 
tAmes,  sont  autant  d'obstacles  qui  s'opposent  à  ce  qu'on 
puisse  établir  une  bonne  classification.  D'une  autre  part 
cepeodaût,  les  meilleurs  esprits  avouent  qu'il  est  indis- 
pensable de  coordonner  à  l'aide  d'une  méthode,  quelle 
qu'elle  soit,  le  nombre  presque  infini  de  descriptions  par- 
ticulières et  des  fûts  détaillés  dont  se  compose  maintenant 
b  pathologie.  Quiconque  s'est  livré  à  l'enseignement 
otal  ou  écrit  n'a  pu  le  faire  avec  quelque  succès  qu'en 
Suivant  une  méthode  nosologique  et  en  disposant  tous  les 
^tèriaux,  soit  suivant  leurs  affinités  naturelles,  soit 
^vant  quelque  autre  procédé  emprunté  à  la  philosophie 
^C8  sciences  physico-chimiques. 

Sgnalons  encore  d'autres  inconvénients  plus  graVes 

qui  résultent  du  défaut  de  méthode.  Les  élèves ,  obligés 

fc  fedre  de  continuels  efforts  de  mémoire  pour  retenir  la 

(lescription  minutieuse  des  maladies,  ne  tardent  pas  à 

foublier.  Plus  tard,  lorsqu'ils  sont  devenus  praticiens,  le 

ifce  de  leur  éducation  première  a  des  conséquences  plus 

d^lorables  encore.  Détournés  par  la  clientèle  des  études 

suivies  et  régulières  qui  seules  pourraient  vivifier  et  en- 


d'Arislote 
el  de  Galieo, 
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trenir,  par  des  acquisitions  nouvelles,  le  feu  sacré  de  l'art 
médical,  ils  apprennent  et  oublient  au  mêaie  instant  les 
faits  sans  nombre  qui  passent  sous  leurs  yeux.  Au  con- 
traire, avec  quelle  facilité  ils  les  retiendraient,  si  leur  es- 
prit était  en  possession  d'une  méthode  qui  permit  de  re- 
trouver sans  efforts  les  caractères  principaux,  les  affinités 
et  les  différences  des  maladies  !  Une  classification  bonne 
ou  mauvaise  leur  donnerait  ces  avantages.  Faisons  remar- 
quer d'ailleurs  que  ceux-là  mêmes  qui  la  déclarent  impra- 
ticable aujourd'hui  ont  soin  d*en  composer  une  à  leur 
usage ,  et  que  la  loi  impérieuse  de  la  nécessité  les  y 
oblige. 

Dans  Tenfance  de  la  médecine,  on  rangeait  les  mala- 
dies suivant  leur  durée  (aiguë,  chronique)  ;  plus  tard 
suivant  les  régions  du  corps  plus  spécialement  affectées, 
et  enfin  suivant  les  symptômes.  Ce  n'est  qu'à  partir  d 
l'époque  où  l'anatomie  pathologique  révéla  le  siège  d' 


grand  nombre  de  maladies,  que  les  classifications  firen      t 
des  progrès  réels.  Cependant  il  faut  reconnaître  qu'Arû 
tote  a  l'honneur  d'avoir  inscrit  dans  sou  Histoire 
Divisions      aiiîmaux  (i }  la  grande  division  anatomiqae  des  tissus ^^  -:s 
similaires,  simples  et  composés,  et  que  Galien  l'appliqi^^ 
plus  tard  à  la  pathologie.  11  a  ouvert  ainsi  une  voie  qi-" 
est  restée  malheureusement  stérile  jusqu'à  l'époque  (^lî 
l'anatomie  morbide  reprit  et  féconda  cette  donnée.  Les 
œuvres  de  Galien  renferment  une  division  bien  autre- 
ment importante  et  qui  n'a  point  encore  été  dépassée  :  il 
admet  i°  des  maladies  primitivement  générales,  u*  pri- 
mitivement générales  et  accompagnées  plus  tard  d'une 
lésion  locale,  5°  des  maladies  locales.  Il  connaissait  aussi 


1    Tome  I ,  paK<>  *2,  17H3;  traduit  par  (Uidius. 
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les  lésions  des  facultés  et  les  altérations  humorales  (bile , 
atrabile) .  Ces  divisions  se  trouvent  indiquées  dans  un 
grand  nombre  de  ses  livres  (  i  ) . 

La  classification  d'après  les  phénomènes  morbides  est  cussiflcauon  i»tr 
celle  qui  a  eu  le  plus  de  faveur.  Sauvages ,  avec  les  con-  ***  »yn>p«^«»- 
naissances  étendues  qu'il  possédait  à  un  haut  degré,  opéra 
presque  une  révolution  avec  sa  nosologie.  Assimilée  aux 
métbodes  botaniques  et  zoologiques  dont  elle  diffère  tou- 
tefois essentiellement ,  elle  leur  emprunte  une  apparente 
rigueur  qui  a  fait  momentanément  sa  fortune.  Sagar, 
Vogel,  ont  suivi  les  mêmes  errements  et,  on  doit  le  dire, 
ayec  moins  de  succès.  Cependant  il  faut  savoir  recon- 
naître les  services  immenses  qu'ils  ont  rendus  à  la  méde- 
dne.  Si  leur  méthode  n'indique  pas  la  nature  des  maladies 
daos  un  grand  nombre  de  cas,  du  moins  elle  nous  re- 
trace fidèlement  leurs  caractères  les  plus  précis ,  ceux  qui 
ne  font  jamais  défaut ,  que  nous  sommes  heureux  de  re- 
trouver et  de  consulter  en  l'absence  de  toute  autre 
donnée  positive.  Nous  pourrions  citer  un  très -grand 
nombre  d'affections  internes  que  nous  ne  connaissons 
encore  aujourd'hui  que  par  leurs  symptômes  prédomi- 
oants.  On  a  dit  que  la  classification  par  les  symptômes 
fie  faisait  voir  que  la  superficie  des  choses ,  qu'elle  ne 
nous  instruisait  ni  du  siège  ni  de  la  nature  des  maladies. 
Cette  objection  n'a  rien  de  fondé.  Avec  les  sy^ômes , 
nous  trouvons  le  siège  du  mal  presque  aussi  sûrement 
fu'à  l'aide  de  l'anatomie  pathologique  ;  et  de  plus,  nous 
pouvons  surtout  saisir  les  analogies  et  les  dissemblances 
qui  nous  échapperaient  dans  toute  autre  classification. 


(1)  De  causis  morborum;  —  De  sanilate  tuendà;  —  Àrs  medica;  — 
MêiMku  meâ^ndii—  De  eonstituHone  artis  medicsp;^  De  febribus,  etc. 


lis  NOSOLOGIE. 

.ussificaiion        On  ne  songe  plus  aujourd'hui  à  décrire  les  maladies 
anaioniique.    ^^  d'après  F  Ordre  anatomique.  Il  semble  en  effet  plus  ri- 
goureux de  les  classer  suivant  le  siège  qu'elles  occupent 
Les  travaux  de  Bichat  étaient  faits  pour  donner  une  forte 
impulsion  à  cette  méthode.  En  montrant  que  les  tissus 
conservent  dans  les  différentes  parties  du  corps  où  on  les 
retrouve  et  la  même  structure  et  les  mêmes  fonctions,  il  a 
ouvert  aux  nosographes  une  voie  toute  nouvelle.  Les  ma- 
ladies des  systèmes  muqueux  ,  séreux»  musculaire,  etc., 
formèrent  des  groupes  nosologiques  parfaitement  natu- 
rels, et  qui  subsistent  encore  aujourd'hui,  sauf  quelques 
modifications.  Toutefois,  les  recherches  micrographiques 
ont  poussé  un  peu  à  l'extrême  la  classification  anato- 
mique des  maladies.  Des  systèmes  et  des  appareils,  on 
est  passé  à  la  fibrille  et  à  la  cellule ,  et  on  en  est  venu  à 
rapprocher  des  lésions  hétérogènes,  uniquement  parce 
qu'elles  résident  dans  le  même  tissu  histologique.  Nul 
doute  qu'il  ne  faille  considérer  la  lésion  anatomique 
comme  une  des  bases  les  plus  sûres  de  toute  classifica- 
tion. Elle  donne  plus  de  rigueur  à  la  distinction  des  es- 
pèces morbides,  fondées  sur  la  considération  des  symp- 
tômes. Mais  les  anciens,  qui  étaient  privés  de  ce  moyen 
d'exploration,  n'en  sont  pas  moins  par\'enus  à  distin- 
guer d'une  manière  précise  et  durable  les  maladies,  et 
à  les  rapporter  à  des  types  qui  subsistent  encore  aujour- 
d'hui, parce  qu'ils  reposent  sur  un  rapprochement  syn- 
thétique naturel. 
1^1)*^  D'ailleurs,  la  classification  anatomique  est  insulBsante  : 

1a17  ^    1  ""  lorsque  la  maladie  est  générale  ;  a**  lorsque  la  lésion  est 
T*nd  nombre  nulle  :  daus  cc  cas ,  on  est  trop  heureux  de  recourir  aux 
symptômes;  S""  lorsque  la  lésion ,  quoique  évidente,  est 
tellement  secondaire  qu'on  ne  peut  la  faire  servir  à  clas^ 
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Il  maladie  (exemple  :  goutte,  rougeole,  scarlatine,  etc.  ; 
4*  lorsque  les  lésions  sont  multiples  ou  de  natures  diffé- 
reotes  ( exemple  :  scrofule,  fièvre  typhoïde,  etc.).  Le 
nombre  des  maladies  dans  lesquelles  se  présentent  une 
ou  plusieurs  des  conditions  que  nous  venons  de  relater 
e6t  assez  considérable  pour  rendre  impossible  une  classi- 

> 

fication  basée  exclusivement  sur  l'anatomie  pathologique. 

Nous  signalerons  encore  d'autres  inconvénients  atta-  Eiie  conduit 
chésà  cette  méthode.  En  se  plaçant  uniquement  au  point  ^es  idées  ftouie* 
de  vue  de  la  lésion ,  on  ne  saurait  prendre  une  idée  juste 
et  complète  des  analogies  et  des  dissemblances  qui  exis- 
tent entre  les  maladies.  On  se  consume  en  efforts  stériles 
pour  remonter  de  la  lésion  aux  symptômes  et  pour  ratta- 
cher ensemble  les  détails  infinis  contenus  dans  la  des- 
cription anatomique.  On  s'expose  enfin  à  méconnaître  les 
affinités  qui  existent  entre  des  maladies  dont  le  siège  seul 
a  changé ,  à  identifier  tellement  la  lésion  avec  la  maladie 
<|Q*Qii  ne  peut  plus  les  concevoir  l'une  sans  l'autre.  N'est- 
ce  pas  d'ailleurs  un  inconvénient  grave  que  de  placer 
k  caractère  anatomique  avant  son  caractère  clinique , 
c'est-à-dire  que  de  mettre  la  lésion  avant  le  symptôme  ? 
Itons  avouons,  toutefois,  que  nous  serions  médiocrement 
tooché  de  ce  défaut ,  si  la  donnée  clinique  coexistait  tou- 
jours avec  une  lésion.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi ,  puisque 
Ms-SQuvent  une  affection ,  nettement  caractérisée  par  ses 
symptômes  et  ses  causes ,  ne  peut  être  rattachée  à  aucune 
iétioa.  U  faut  donc  regarder  celle-ci  comme  un  élément 
précieux  qui  ne  doit  intervenir  et  prendre  place  qu'après 
les  symptômes ,  dans  les  nosographies.  ' 

On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  dernières  années  de  la  cuBtiacitiou 
dasaificatioii  des  maladies  d'après  leur  cause.  Celle-ci  ^^^^^h^^*®* 
fournit,  sans  doute,  un  moyen  de  rapprocher  plusieurs 
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groupes  de  maladies ,  telles  que  les  virulentes,  les  vent-] 
ineuses,  les  toxiques,  les  alTectinns  produites  par  les' 
entozoaires  et  les  ectozoaires  ;  mats  elle  ne  peut  pas  aller 
au  delà.  On  ne  trouve  qu'incertitude  et  erreur  quand  on 
veut  constituer  comme  classes  de  maladies  à  part  les  épî- 
démiques ,  les  endémiques .  les  contagieuses ,  les  spora- 
diques.  Telle  maladie  endémique  devient  épidémiqne 
dans  certains  cas  (choléra,  fièvre  jaune,  peste);  telle 
antre,  qui  est  ordinairement  sporadique,  se  manifeste  à 
titre  d'épidémique,;  elle  peut  être  contagieuse  ou  non 
dans  certaines  circonstances.  Des  causes  plus  facilement 
saisissables  doivent  être  prises  en  considération  pour  in- 
stituer les  genres  et  les  espèces,  mais  uou  des  grandes- 
classes  de  maladies  (telles  que  les  maladies  saturnines  ^ 
mercurielies,  cuivreuses,  des  pays  chauds,  etc.).  ■' 

Les  études  et  les  découvertes  dont  la  physiologie  a  étâ 
l'objet  ont  inspiré  le  désir  bien  légitime  de  fonder  sufl 
elle  la  classification  des  maladies.  Malheureusement  elH 
nous  laisse  dans  l'incertilude  comme  les  autres ,  au  mo  H 
meut  même  où  nous  aurions  le  plus  besoiu  qu'elle  oooJ 
guidât  dans  la  coordination  des  familles.  La  plupart  de^ 
nosologies  qui  ont  paru  depuis  Bicbat,  et  qui  sont  fondée^ 
sur  la  considération  des  appareils  et  de  leur  fonction,  n4 
nous  conduisent  pas  plus  loin  que  la  méthode  si  bietf 
employée  par  Sauvage.  Elles  ont  de  plus  tous  les  iocon-, 
vénients  de  la  classification  anatomique  avec  des  prétea-' 
tions  plus  hautes.  Quelle  place  assigner,  d'après  la  phy- 
siologie, aux  maladies  virulentes,  venimeuses,  toxiques, 
aux  produits  hétérologues î  Cependant  nous  reconnaît 
sons  que  les  données  anatomo-physiologiques  fourni»*, 
sent  de  précieux  éléments  de  classification  lorsqu'ils  sont 
associé,'!  à  d'autres.  i 
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Condiliont 
d'une  bonne 
classification. 


?i* 


Elle  doit  être- 
basée  : 

4"  sur  les 
gymptômes  ; 


^:  "VouT  qu'une  classification  soit  bonne,  il  faut  qu'elle 
MDprenne  les  maladies  médicales  et  chirurgicales,  entre 
lesquelles  il  n'existe  pas  de  séparation  tranchée. 

Elle  doit  rassembler  toutes  les  espèces  pathologiques 
ooDnnes,  et  recevoir  au  besoin  celles  que  l'on  découvrira 
plus  tard.  Au  milieu  des  investigations  persévérantes  dont 
la  médecine  est  le  sujet  et  des  variations  continuelles 
qu'elle  subit,  la  nosologie  doit  être  disposée  de  telle  sorte 
qoe  les  maladies  puissent  changer  de  place  sans  que  la 
dassiQcation  en  soit  altérée. 

Elle  doit  reposer,  quant  à  présent  :  i*  sur  les  symp- 
tômes, 3*  sur  la  lésion ,  y  sur  la  cause ,  4"  sur  la  nature. 

1*  Les  symptômes.  Rien  n'égale  en  nosologie  la  valeur 
des  symptômes,  et  l'on  conçoit  le  succès  des  classifica- 
tioDs  qui  ont  été  fondées  sur  eux.  Ils  indiquent  clinique- 
ntent  le  siège  du  mal ,  et  souvent  sa  nature ,  aussi  bien 
que  peut  le  faire  la  lésion.  Les  symptômes  qui  servent  à 
bt classification  n'ont  pas  tous  la  même  importance.  Ceux 
qni  consistent  en  un  trouble  d'acte  vital  occupent  le  pre- 
nuer  rang.  Ainsi,  les  troubles  de  la  sensibilité,  de  la 
BWtilité  et  de  l'intelligence ,  tels  que  la  douleur,  la  con- 
^ion ,  la  paralysie ,  le  délire ,  se  rencontrent  dans  une 
classe  très-naturelle  de  maladies  qu'on  appelle  les  né- 
croses. Les  symptômes  physico-chimiques  aident  aussi  à 
Approcher  les  entités  morbides.  Les  fièvres  sont  fondées 
sor  l'élévation  de  la  température  du  corps. 

s*  Lisions.  Elles  servent  à  mieux  déterminer  le  siège  sosuriesiésioïki 

de  la  maladie  et  sa  nature.  Il  faut  prendre  garde  de  s'en 
laisser  imposer  par  elles  :  mal  interprétées  ou  séparées 
des  symptômes  et  des  causes ,  elles  conduiraient  à  des 
erreurs  graves.  On  s'exposerait,  par  exemple,  à  ranger 
dans  les  maladies  de  la  peau  la,  rougeole ,  la  variole ,  la 
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3*  La  cause. 


i^  La  Dature. 


morve ,  les  cancers ,  les  cancroïdes,  les  tumeurs  érectUeSt 
Souvent  une  lésion  circonscrite  représente  une  maladie 
générale.  La  gangrène  de  la  peau,  les  pétéchieSi  les 
ulcérations  morveuses,  farcineuses,  ne  peuvent  figurer 
parmi  les  affections  de  la  peau  ;  les  ulcérations  des  plaques 
de  Peyer  parmi  celles  de  l'intestin,  et  l'atrophie  d'un 
membre  parmi  les  affections  du  système  musculûre. 

d""  La  cause.  Sur  la  considération  de  la  cause  repo- 
sent les  classes  suivantes  de  maladies  qu'il  suffit  de  nom- 
mer :  i"" maladies  venimeuses,  a* virulentes ,  ô"*  toxiques, 
4''  parasites.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il  nous  semble  impos- 
sible de  grouper  les  maladies  d'après  leurs  causes ,  du 
moins  quant  à  présent.  Vouloir  créer  une  classe  de  ma- 
ladies épidémiques,  infectieuses,  contagieuses,  endémi- 
ques, c'est  construire  sur  le  sable.  Ce  caractère  n'est 
qu'accidentel  et  passager  pour  certaines  maladies  (fièvre 
typhoïde,  choléra,  grippe,  dysenterie,  coqueluche). 

4""  Nature  des  maladies.  Elle  est  généralement  consi- 
dérée comme  le  fondement  le  plus  solide  de  la  nosologie» 
et  nous  aurions  commis  une  faute  impai'donnable  en  ne 
plaçant  pas  cet  élément  en  tête  de  tous  les  autres,  si  nous 
ne  devions  pas  expliquer  ici  notre  pensée.  Nous  trouvons 
dans  l'inflammation  quatre  phénomènes  caractéristiques 
et  des  actes  essentiels  qui  sont  :  l'bypérémie,  l'exsu- 
dation plastique,  purulente;  le  ramollissement,  l'ulcéra- 
tion ,  la  gangrène  ;  nous  disons  alors  que  la  nature  de  la 
maladie  nous  est  connue.  La  sortie  du  sang  à  travers  les 
vaisseaux  ou  du  sérum  sans  fibrine  ni  hématine ,  la  con- 
vulsion ,  la  douleur,  le  délire ,  nous  suffisent  pour  nous 
permettre  de  ranger  les  maladies  qui  nous  offrent  ces 
parmi  les  hémorrhagies ,  les  hydropisies,  les 
ynoB  BOUS  montrons  également  satisfaits  quand 
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ooqs  édifions  le  groupe  des  fièvres ,  des  altérations  du 
aag  et  des  productions  homologues  et  hétérologues.  Si 
e'ttt  là  ce  que  nous  appelons  la  nature  des  maladies ,  nul 
doute  que  cet  élément  ne  doive  prendre  la  première  place 
dans  une  nosologie;  mais  nous  ferons  remarquer  qu'en 
aflaot  au  fond  des  choses,  c'est  par  la  coïncidence  con- 
lUnte  d'un  certain  nombre  d'actes  morbides,  de  symp- 
tAmes  et  de  lésions  correspondantes ,  que  nous  sommes 
parvenus  à  distinguer  les  phlegmasies,  les  hé9iorrhagies, 
ks  névroses.  Nous  n'en  savons  pas  plus,  et  nous  sommes 
k»o  d'avoir  des  notions  bien  claires  sur  le  mode  de  pro- 
duction et  sur  les  phénomènes  intimes  de  chacune  de  ces 
Budadies.  Il  nous  reste  à  savoir  comment  le  pus  est  formé 
dans  l'inflammation  ?  Gomment  la  fibrine  sort  des  vais- 
ttaux?  Pourquoi  c'est  de  la  sérosité  sans  fibrine  qui  s'en 
icbappe  dans  l'hydropisie?  Pourquoi  du  sang  dans  l'bé- 
Borrbagie?  et  d'autres  choses  encore.  Contentons-nous 
povis(»rement  de  cette  nature  apparente.  Ce  que  nous 
a  aimons,  c'est  la  fixité,  l'évidence  des  phénomènes  mor- 
iiides,  leur  ensemble  tout  à  fait  caractéristique.  Entendue 
de  Tune  ou  l'autre  manière,  cette  nature  a  été  acceptée 
jwr  les  auteurs  de  toutes  les  époques  comme  pouvant 
lenrir  i  constituer  des  classes  distinctes  dans  la  patho- 

r 

%ie.  Les  groupes  des  phlegmasies,  des  congestions,  des 
MiMurrhagies ,  des  hydropisies,  des  flux ,  des  névroses, 
à»  altérations  du  sang,  sont  aussi  anciens  que  la  mé- 
dedne  et  intérieurs  ^  l'anatomie  pathologique. 

Les  classes  de  maladies  internes  qui  ont  été  reconnues 
dès  la  plus  haute  antiq^ité ,  que  les  ennemis  de  toute 
etpboà  de  nosologie  acceptent  comme  les  autres,  et  em- 
pÛeat  souvent  sans  savoir  qu'ils  font  de  la  nosologie, 
domat  être  disposée^  de  la  noamère  suivante  : 
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des  cUsMs 

nosologiques 

étudiées 
dsDs  ce  livre. 


i'*  Classe.  Névroses  ou  trouble  des  propriités 
On  doit  mettre  en  tète  de  tout  système  nosographique  1 
trouble  des  facultés  vitales  ;  elles  interviennent  à  cbaqo 
instant  et  à  différents  degrés  dans  la  production  de  toaie 
les  maladies. 

A  cette  classe  appartiennent  les  névroses  da  senti 
ment,  du  mouvement,  de  l'intelligence,  qui  formel 
trois  ordres  distincts.  11  serait  peut-être  préférable, 
cause  de  l'importance  de  ces  facultés ,  d'en  faire  tra 
classes  à  part  sous  le  titre  de  névroses.  Nous  placerons  e 
tète  de  cette  classe  l'bistoire  de  la  sympathie ,  de  Tirri 
tabilité ,  de  la  sthénie  et  de  l'asthénie. 

s*  Classe.  Des  altérations  du  sang.  Après  Faltén 
tion  des  propriétés  vitales  viennent  naturellement  les  mi 
ladies  du  liquide  le  plus  généralement  répandu  dac 
l'économie,  du  sang.  L'étude  de  ses  altérations,  si  int 
mement  liées  à  la  maladie  du  solide,  constitue  une  à$m 
importante,  caractérisée  tout  à  la  fois  par  la  lésion  c 
liquide,  du  solide  et  des  propriétés.  On  y  retrouve 
plupart  des  maladies  générales  et  les  cachexies  en  pa 
ticulier. 

5*  Classe.  Pyrexies.  Le  trouble  de  la  calorification  e 
caractéristique  d'un  groupe  considérable  de  maladies  qi 
ont  entre  elles  la  plus  grande  affinité ,  et  qu'on  appell 
les  pyrexies  ou  fièvres;  nous  y  comprenons  le  groupe  ds 
exanthèmes.  Nous  voudrions  qu'on  créât  un  mot  propn 
à  exprimer  la  lésion  de  calorification  en  plus  ou  ei 
moins ,  car  si  elle  est  accrue  dans  les  pyrexies ,  elle  es 
diminuée  dans  le  choléra .  le  sclérème. 

4*  Classe.  Maladies  virulentes.  Dans  celles-ci  encore 
nous  trouvons  comme  dans  les  pyrexies  et  les  hémies 
1*  une  altération  du  sang  et  des  liquides;  s*  dea  lésioi 
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d'oigane  ;  3*  des  lésions  vitales,  en  un  mot  tous  les  ca- 
nctëres  des  maladies  générales. 

n  en  est  de  même  dans  les  maladies  suivantes  : 

5'  Classe.  MalaAxei  venimeuses  ou  par  venins  animaux. 

6*  Classe.  Maladies  vénéneuses  ou  toxiques  ;  empoison- 
nements par  des  substances  tirées  du  règne  minéral, 
aoimal  et  végétal.  Exemples  :  maladies  saturnines ,  mer- 
corielles,  cuivreuses,  ergotisme  gangreneux,  maladies 
alcooliques ,  etc. ,  etc. 

Oo  a  réuni  à  tort ,  sous  le  nom  de  maladies  toxiques 
ou  par  empoisonnement,  les  trois  groupes  précédents, 
qui  o*ont  pas  le  moindre  rapport  par  les  symptômes ,  les 
lésions ,  les  causes  et  le  traitement.  A  plus  forte  raison 
doit-on  en  séparer  les  maladies  placées  arbitrairement 
soos  le  titre  de  maladies  par  poison  morbide  humain , 
tdles  que  la  variole ,  la  rougeole  et  les  affections  conta- 
gieuses et  miasmatiques. 

D  nous  suffira  d'indiquer  sans  commentaire  les  ma- 
ladies suivantes,  dans  lesquelles  Taltération  du  solide 
occupe  une  place  importante. 

7'  Classe.  Phlegmasies. 

8*  Classe.  Hémorrhagies. 

9*  Classe.  Hétérocrinies ,  comprenant  les  hydropisies 
elles  flux. 

10*  Classe.  Hélérotrophies  ou  altérations  de  la  nutri- 
tioD  :  hypertrophie ,  atrophie ,  ramollissement ,  ulcéra- 
tkm ,  etc. 

11*  Classe.  Homogénie  ou  production  d'un  tissu  ho- 
mologue :  fibreux,  cartilagineux,  osseux,  etc. 

1 8*  Classe.  Hétérogénie  ou  production  d'un  tissu  sans 
analogue  :  cancer,  tubercule. 

f5*  Classe.  Hétérolaxie.  Nous  comprenons  sous  ce 


(le  cette 
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titre  les  maladies  caractérisées  par  un  trouble  des  pro- 
priétés physiques  des  organes ,  tels  que  :  i*  Ite  rapparli 
(adhérences,  transpositions,  déplacements);  9*l9^ confi- 
guration (^états  simple,  double  des  organes);  3**  le  vo- 
lume (augmentation ,  diminution ,  oblitération ,  rétrécis- 
sement) ;  4""  Ist  consistance  (ramollissement,  induration); 
5*  la  couleur. 

i4*  Classe.  ParaMlisme.  On  trouve  dans  ce  groupe 
naturel  deux  sortes  de  parasites  :  i"*  les  animaux  orga- 
nisés et  vivants,  2*  les  végétaux  ou  épiphytes,  les  ento- 
zoaires  et  les  ectozoaires. 

i5*  Classe.  Monstruosités  et  vices  de  conformation, 
Avanugefl         Nous  ne  présenterons  aucune  espèce  de  détail  sur  cha- 
cune de  ces  classes,  puisqu'elles  doivent  faire  le  suj< 
d'une  descriplion  spéciale.  Disons  seulement  de  quelh 
manière  cette  étude  sera  faite.  Nous  placerons  en  tôte  dt 
chaque  classe  nosologique  l'histoire  du  trouble  des  pro< 
priétés ,  de  la  fonction  ou  de  la  structure,  qui  est  Yéh 
ment  simple ,  primordial  des  espèces  morbides  réunie^ 
en  ordre  et  en  genre.  Une  fois  cette  étude  fondamental* 
terminée ,  nous  indiquerons  les  caractères  principaux 
la  distribution  méthodique  des  genres,  espèces  et  varié    -  • 
tés.  De  cette  manière ,  Tcsprit  pourra  saisir  facilémea.   ^ 
l'ensemble  des  faits  particuliers  appris  dans  les  livret 
et  recueillis  au  lit  du  malade.  La  loi  des  aiQnités  natu—        < 
relies  qui  les  rattache  se  gravera  aisément  dans  la  mé- 
moire. 

Nous  devons  insister  d'autant  plus  sur  cette  étude 
synthétique  qu'elle  constitue,  suivant  nous,  la  partie 
fondamentale  de  la  pathologie  générale.  Nous  sommes 
encore  à  chercher  pourquoi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur .      p 
cette  science ,  au  lieu  de  faire  la  description  des  maladies        1 
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spédales  qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  interne  , 
n'ont  pas  exposé  l'histoire  complète  de  chaque  classe 
nowlagique.  Où  trouver  une  étude  générale  de  Tinflam- 
niatîon,  de  Thémorrhagie ,  de  Thydropisie,  des  tuber- 
ctiles,  du  cancer,  des  altérations  du  sang,  en  un  mot  de 
nos  quinze  classes  de  maladies  internes?  EstH^e  dans  les 
Srres  de  pathologie  générale?  Ils  sont  muets.  Est-ce 
dans  les  trsdtés  de  pathologie  interne  ?  Us  n'en  traitent 
pas  pour  la  plupart. 

D  faut  en  outre  que  le  médecin ,  qui  sait  ou  qui  ap- 
ptend,  relise  à  propos  de  chaque  espèce  ûosologique  ce 
que  la  pathologie  générale  aurait  dû  lui  enseigner  et  ce 
qni  est  commun  à  toutes  les  espèces.  S'il  l'ignore,  il 
Croira,  eh  jetant  les  yeux  sur  la  description  de  la  pleu- 
rtsie,  de  la  péricardite,  par  exemple,  que  la  forme  et 
fc  siège  de  l'hypérémie ,  de  l'exsudation  plastique ,  de  la 
suppuration  diffèrent ,  et  il  sera  obligé  de  faire  de  grands 
efforts  de  mémoire  pour  retenir  mille  détails  que  la  pa- 
tlologie  synthétique  lui  apprendrait,  en  quelques  lignes, 
Ans  une  histoire  générale  de  l'inflammation.  Ce  que 
ïions  disons  de  ces  maladies  s'applique,  sans  exception,  à 
Montes  les  autres.  Il  nous  paraît  superflu  d'insister  sur 
^  point ,  qui  doit  frapper  les  meilleurs  esprits. 

Quelques  auteurs  de  traités  de  pathologie  interne  ont 
^lu  combler  cette  lacune  en  plaçant  en  tête  de  leurs 
onvnçes  quelque  partie  de  la  pathologie  générale  ;  mais 
outre  qu'ils  ont  été  contraints  de  ne  présenter  que  des 
détails  fort  insuflUsants,  ils  ont  envahi  un  domaine  qui 
appartient  à  notre  science.  D'autres  auteurs  ont  compris 
ces  généralités  dans  les  traités  d'anatomie  pathologique. 
Leur  tentative  n'a  pas  été  heureuse,  parce  qu'ils  ne  pou- 
vaient être  complets;  obligés  d'accorder  une  grande  place 
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à  la  description  des  altérations  de  texture,  il  ne  leur  en  est 
resté  qu'une  trop  petite  pour  les  symptdmes,  la  marche, 
le  diagnostic,  l'étiologie  et  la  thérapeutique.  D'ailleurs 
ces  dernières  parties  sont  la  propriété  exclusive  de  la 
pathologie  générale.   Ni  l'anatomie  patliologique  ni  les 
traités  spéciaux  ne  peuvent  les  revendiquer.  On  s'accorde 
à  regarder  la  pathologie  générale  comme  la  science  qui 
a  pour  mission  de  rassembler  dans  une  vaste  synthèse 
toutes  les  généralités  dont  il  vient  d'être  question.  Nousi 
avons  cherché ,  pour  notre  part ,  à  atteindre  ce  but  dana 
cette  première  partie  de  notre  ouvrage  qui  leur  est  spé- 
cialement consacré. 

La  classification  que  nous  avons  indiquée  ne  nous 
partient  pas  :  elle  est  celle  de  tous  les  patbologistes 
ciens  et  modernes.  Les  noms  à  l'aide  desquels  on 
désigné  les  classes ,  le  nombre  des  espèces  qu'on  y  a  pLs 
cées  ou  qu'on  en  a  retirées,  l'ordre  dans  lequel  on  lea 
disposées ,  ont  changé  ;  mais  les  divisions  fondamentale 
sont  restées  sensiblement  les  mêmes ,  parce  qu'elles  som 
fondées  sur  la  nature  même  des  choses.  11  ne  s'ensuit 
pas  que  notre  classification  soit  irréprochable  :  comme 
toutes  celles  qui  ont  été  proposées  jusqu'à  ce  jour,  elle» 
renferment  arbitrairement  certaines  entités,  en  laissent 
d'autres  en  dehors.  Où  mettre  la  goutte,  la  scrofule,  fe 
rachitisme,  le  choléra,  le  diabète,  le  rhumatisme?  L'ordre 
anatomo- physiologique  avec  son  apparente  rigueur  ne 
réussit  pas  mieux  que  les  autres  classificationsà  trouver  une 
place  pour  ces  maladies.  D'une  autre  part  aussi  plusieun 
classes  rassemblent  sous  un  titre  spécieux  des  maladies 
fort  différentes  et  qui  n'ont  de  commun  qu'un  acte  mor- 
bide. Tel  est  le  groupe  des  py rexies ,  où  nous  trouvons  : 
exanthèmes  ;  s"*  les  énanthèmes  ;  5*  les  fièvres  pa- 
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raxystiques  ;  4"*  les  fièvres  continues.  Tel  eiicore  le  groupe 
des  hétérogénies ,  qui  contient  deux  produits  dissetnbla- 
Ues,  le  cancer,  le  tubercule.  Du  reste,  il  ne  faut  pas  se 
préoccuper  outre  mesure  de  ces  difficultés  ;  elles  ne  pour- 
ruent  arrêter  que  le  médecin  qui  voudrait  absolument 
donner  à  la  nosologie  la  belle  simplicité  et  la  rigueur  de  la 
nomenclature  chimique,  minéralogique  ou  botanique. 

Quelque  imparfaite  que  soit  une  distribution  nosogra- 
^que  elle  est  toujours  supérieure,  pour  un  traité  de  pa- 
thdogie  interne,  à  l'ordre  anatomique  dans  lequel  on 
fl^expose  à  réunir  des  entités  hétérogènes ,  la  rougeole  et 
la  scarlatine,  par  exemple,  dans  les  maladies  de  la  peau , 
à  les  passer  sous  silence  ou  à  s'exposer  à  des  redites  sans 
fin.  Cette  supériorité  est  beaucoup  plus  contestable  lors- 
qu'il s'agit  de  l'enseignement  oral,  de  cathedra;  on 
abandonne  alors  toute  préoccupation  nosologique  pour 
s'emparer  plus  vivement  de  l'attention  des  auditeurs.  On 
réunit  dans  un  même  groupe  toutes  les  maladies  du 
inème  appareil  entre  lesquelles  existent  de  nombreuses 
dbités  de  symptômes,  de  causes,  de  diagnostic,  de 
tnutemenu  Nous  avons  professé  pendant  quinze  ans  la 
pathologie  interne,  tantôt  suivant  Tordre  naturel  des 
lûaladies ,  tantôt  suivant  l'ordre  anatomo- physiologique, 
tt après  avoir  hésité  longtemps ,  nous  avons  fini  par  ac- 
corder la  préférence  à  cette  dernière  méthode,  en  y  fai- 
sant toutefois  des  infractions  commandées  par  l'étude  des 
maladies  générales  qu'on  ne  sait  où  placer.  Les  mêmes 
raisons  n'existent  plus  dans  la  pathologie  générale  ex- 
clusivement destinée  à  la  synthèse  et  à  la  coordination. 

De  la  pérennité  et  da  degré    de   fréquence   des      Pérennité 
«epéces  nosologriques.  Les  maladies  que  nous  obser- 
vons aujourd'hui  ont-elles  existé  dès  les  temps  anciens? 
I.  Q 


et  Immuabilité 
des  types. 
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Qielques-unes  ont-elles  disparu?  D'autres  se  soUi-elli 
développées  pour  la  première  fois?  Telles  sont  les  que! 
tions  importantes  qu'il  convient  d'agiter  et  qui  ne  peuvei 
l'être  avec  quelque  succès  qu'à  l'aide  de  documents  pr 
dans  l'histoire  de  la  médecine. 

n  faut  d'abord  remarquer  avec  Daniel  Leclerc  qi 
parmi  les  maladies  décrites  dans  la  collection  hippocF 
tique  les  unes  ne  portent  pas  de  nom  propre ,  itiais  soi 
identiques  à  nos  maladies  et  faciles  à  reconnaître  (cano 
de  l'estomac)  :  d'autres  ont  changé  de  nom  (la  mêlai 
colie)  ou  bien  ne  peuvent  plus  être  rapportées  aux  ms 
ladies  observées  dans  les  temps  modernes. 
Aniiquiié  0"  P^"^  disculcr  longtemps  sur  l'antiquité  de  certaini 

de  ceruincs  maladies  sans  arriver  à  une  certitude  complète.  La  pes 
d'Athènes  a  été  identifiée  avec  la  variole  ;  le  scélétyrbeavt 
le  scorbut  ;  les  épidémies  de  charbon  avec  celles  de  la  pesti 
le  phrénitis  avec  la  méningite  ou  avec  la  fièvre  pem 
cieuse  délirante;  tandis  que  d'autres  auteurs  se  refus© 
très- positivement  à  admettre  cette  assimilation.  11  e 
des  auteurs,  dit  avec  raison  Grûner,  qui  legarderaie 
comme  déshonorant  pour  l'antiquité  s'ils  ne  pan'enaîe 
pas  à  démontrer  que  toutes  les  maladies  actuelles  a 
sévi  autrefois  (i  .  D'autres,  au  contraire,  veulent  qu'el! 
soient  de  provenance  moderne.  On  pourra  débattre  6! 
core  longtemps  cette  question  pour  un  grand  nomt 
de  maladies,  pour  la  lèpre,  le  choléra,  la  maladie  c 
Scythes,  le  rachitisme,  la  chlorose,  la  gale,  la  leucé 
la  lèpre  des  Juirs,  etc.,  etc.  Le  doute  ne  semble  pi 
permis  pour  la  variole ,  la  scarlatine ,  la  rougeole.,  q 
parurent  vers  la  fin  du  sixième  siècle  (070) ,  pour  j 

ÀnUquitaîes  tuorborum^  p.  16,  in-8*,  Vratlslav,  1774. 


exotique. 
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snette  anglaise  (i4S6),  la  syphilis  (lAgA)»  et  surtout  pour 
la  vaccine ,  qui  sont  de  création  toute  récente  (  i  ) . 

11  ressort  de  ce  premier  aperçu  que  les  maladies  ac-    ApptriUon  de 
tuelles  n'ont  pas  toujours  existé  et  qu'elles  se  sont  déve-  Sl^Tt^nnûei 
loppëes  spontanément  au  milieu  de  conditions  hygiéni- 
ques nouvelles  dont  il  est  souvent  impossible  d'indiquer  la 
nature.  On  pourrait  soutenir,  il  est  vrai ,  qu'elles  ont  été 
importées  d'une  contrée  lointaine  par  voie  de  contagion  ou 
d'épidémie.  Le  choléra  est  l'exemple  le  plus  terrible  et  le 
plus  saisissant  que  l'on  puisse  citer.  La  ûëvre  jaune  n'a-t- 
elle  pas  paru  eu  Espagne ,  la  peste  à  Marseille  et  dans    ^J*^.^][îf  °® 
d'autres  contrées  de  l'Europe?  La  peste  noire,  la  suette,  la 
coqueluche ,  la  grippe  ont  traversé  et  décimé  à  plusieurs 
reprises  l'Europe  entière,  sans  laisser  pendant  quelque 
temps  le  moindre  vestige  de  leur  passage.  Qui  nous  dit 
que  des  affections  de  cette  nature  ne  se  sont  pas  manifes- 
tées à  des  époques  très-reculées  et  qu'après  avoir  sévi 
uueou  plusieurs  lois  elles  n'ont  pas  disparu  complètement 
Ou  regagné  pour  toujours  les  lieux  qui  leur  servaient  de 
herceau  ?  On  pourrait  donc  supposer  que  les  maladies 
nouvelles  ne  sont  que  des  espèces  morbides  inconnues 
dans  les  contrées  où  on  les  rencontre  pour  la  première 
lois.  La  variole,  par  exemple,  aurait  été  observée,  de  tout 
temps,  en  Chine,  si  l'on  doit  en  croire  quelques  auteurs. 
On  pourrait  en  dire  autant  du  choléra ,  de  la  fièvre 
jtaDe  et  de  la  peste ,  ces  trois  maladies  endémiques  à 

(1)  Voyei  sur  cette  matière  un  grand  nombre  de  traités  intéressants  : 
.^1  'iMl,  tu  opéra  omnta,  Medica  tacra ,  iive  de  intignioribus  qui  in  bibliis 
^moraniuT commentariuSf  t.  H,  in-8%  Paris,  1767;  — Gruner,  Antiqui- 
tenorbofum,  déjà  cité  ;—Aug.  Krauss,  Disquisitio  tiistorico-inedica  de 
*^ûmorbi  Atheiiietuium,Si\xiiiS^rd,  I8ai;-Liltré,  (JËuvres  complètes 
fl^ocnle,  i.  i  »  p.  536;  —  Heclker,  De  pente  Antonina  commenU,  Ber- 
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produites. 


.eurA  causer. 


l'embouchure  de  trois  grands  fleuves  (Gange  «  Mississipi, 
Nil)  et  étrangères  à  l'Europe.  A  ce  compte  nos  maladies 
récentes  ne  seraient  que  des  maladies  étrangères  impor- 
tées et  inconnues  seulement  dans  notre  Europe. 

L'origine  exotique  ne  peut  être  assignée  qu'à  un  petit 
nombre  de  maladies.  Il  faut  expliquer  par  une  généra^ 
tion  spontanée  la  plupart  de  celles  que  nous  considérons 
comme  nouvelles.  Les  causes  de  cette  génération  résident 
clans  les  révolutions  que  subit  le  cosmos  et  plus  encore 
dans  les  conditions  hygiéniques  mauvaises  qu^l'homme 
fait  nattre  autour  de  lui.  Au  premier  ordre  de  causes 
appartiennent  les  grandes  épidémies  qui  dépendent  d'un^ 
principe   morbifique  inconnu  disséminé   dans  l'atmo-— 
sphère 9  et  dont  l'apparition,  les  ravages  et  souvent  I^ 
brusque  cessation  échappent  à  toute  explication  plan — 
sible.  Presque  toutes  les  maladies  nouvelles  sont  nées  cL  ^ 
cette  manière ,  ont  continué  à  se  montrer  à  différenl 
époques  ou  disparu  entièrement.  La  peste  d'Athènes 
la  peste  noire  sont  des  maladies  de  ce  dernier  genre. 

L'homme  qui  ne  peut  échapper  à  cette  redoutable  il 
flucnce  pathogénique  reçoit,  en  outre,  les  atteintes 
plusieurs  maladies  nouvelles  qui  dépendent  du  mili< 
ambiant.  La  plus  grande  partie  des  afTections  ignorées 
anciens  et  qui  ont  sévi  avec  tant  de  fureur  pendant  7^ 
moyen  âge  provenaient  des  souffrances  de  toutes  espèces 
que  produisait  alors  la  mauvaise  constitution  des  socié- 
tés. Guerres  continuelles,  fanatisme  religieux,  violences, 
émigrations,   disette,  asservissement  et  ignorance  du 
peuple ,  telles  sont  les  causes  qui ,  en  troublant  Tordre 
physique  et  jnoral ,  ont  donné  naissance  à  des  maladies 
qui  ont  cessé  ou  qui  tendent  à  disparaître  avec  les  causes 
marnes  qui  les  ont  engendrées.  Gitons  comme  exemples  : 
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le  mal  des  ardents,  la  lèpre  des  croisés,  les  convulsions 
deLoadun ,  de  Saint-Médard ,  des  céréales,  la  gangrène 
des  extrémités ,  la  chorée  épidémique ,  le  tarentulisme. 
Chaque  fois  que  l'homme  donne  un  libre  cours  à  ses 
mauvaises  passions  ou  que  la  nature  subit  des  révolutions 
profondes ,  les  maladies  anciennes  se  reproduisent  ou  de 
nouvelles  pai-sdssent.  On  dit  que  la  goutte  est  un  mal 
ignoré  dans  les  pays  sauvages,  et  qu'elle  s'y  manifeste 
dès  que  la  civilisation  introduit  l'usage  du  vin ,  d'une 
nourriture  succulente ,  des  vêtements  et  du  reste.  On  as- 
sure  que  les  Américains  n'ont  connu  la  syphilis  qu'après 
l'arrivée  des  Espagnols.  Les  maladies  alcooliques ,  sa- 
turnines, mercurielles,  sont  les  produits  funestes  que 
Thomme  reçoit  des  arts  en  échange  des  jouissances  qu'ils 
hn  procurent. 

Les  maladies  endémiques ,  le  goitre ,  le  crétinisme ,  le  oo  peut 
nchitisme ,  les  fièvres  paludéennes ,  peuvent  être  entiè-  **'^rûinei 
liment  supprimés  de  la  pathologie  d'une  contrée ,  ou ,  au  m*»*dtei. 
contraire,  prendre  un  accroissement  très-considérable, 
^n  que  les  habitants  observent  ou  négligent  l'hygiène. 
Noos  voyons  des  maladies  presque  inconnues  de  nos  pré- 
dicesseurs  acquérir  un  degré  de  fréquence  tel ,  qu'on 
poorrait  presque  le(3  considérer  comme  des  maladies  ré- 
centes. Les  maladies  nerveuses  les  plus  variées  sont 
décrites  par  les  auteurs  de  la  seconde  moitié  du  dernier 
siècle.  Le  nôtre  n'a  rien  à  lui  envier  sous  ce  rapport.  Et 
déplus,  tous  les  jours,  des  espèces  pathologiques  nais- 
sent ou  du  moins  prennent  plus  d'intensité ,  plus  de  fré- 
quence. A-t-on  jamais  observé  plus  de  chloroses,  d'affec- 
tioQS  utérines,  d'anémies,  qu'à  notre  époque?  En  suppo- 
sant que  l'art  plus  rigoureux  et  plus  facile  du  diagnostic 
permette  de   les  découvrir   aisément,  toujours 
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est-il  que  les  espèces  nosologiques ,  loin  de  diminuer, 
multiplient  chaque  jour.  La  pathologie  humaine  compte, 
parmi  les  affections  mieux  connues ,  la  maladie  de  Brightt 
les  désordres  produits  par  un  grand  nombre  d'entozoairea, 
de  parasites  végétaux ,  la  leuchémie ,  l'atrophie  muscu- 
laire et  une  foule  de  névroses  partielles  du  sentiment, 
du  mouvement,  de  l'intelligence.  Triste  richesse  dont  là 
science  médicale  peut  s'enorgueillir,  mais  qui  coûte  cher 
à  l'espèce  humaine ,  parce  qu'en  trouvant  la  maladie ,  là 
médecine  est  loin  d'avoir  trouvé  le  remède  I 

Distribution  fféographique  d«s  •spèoet  ptholiH 
criques.  Le  mode  de  répartition  des  espèces  morbides  à  la 
surface  du  globe ,  à  la  manière  des  animaux  et  des  plantes, 
a  été  étudié  par  les  anciens.  Les  médecins  des  écoles  grec- 
ques étaient  périod eûtes,  c'est  -à-dire  voyageurs,  A  ce  titre, 
Hippocrate  a  pu ,  mieux  que  personne ,  faire  connaître  les 
maladies  qu'il  avait  observées  non-seulement  en  Grèce  et 
en  Asie ,  mais  en  Thrace ,  en  Macédoine  et  au  nord  du 
Pont-Euxin.  Aussi  pouvons-nous  comparer  ensemble  lei 
maladies  dont  les  Scythes  et  les  autres  peuples  étaienl 
affectés.  Cette  pathologie  comparée  a  été  faite  encore  pai 
Galieu,  Gelse,  Gœlius  Aurelianus,  et  les  éléments  en 
existent  dans  un  grand  nombre  de  monographies.  Mail 
ils  n'ont  pas  été  rassemblés  de  manière  à  constituer  une 
histoire  spéciale ,  et  cependant  ce  sujet  est  assez  impor- 
tant pour  que  le  médecin  y  consacre  tous  ses  soins  (i). 
a  géographie      {^  géographie  médicale  est  cette  partie  de  la  pathologie 

médicale. 

(1)  On  doit  à  M.  le  docteur  Boudin  des  travaux  nombreux  et  d'oiN 
îsrande  utilité  sur  cette  partie  de  la  pathologie  générale.  l\  faut  mèiiM 
reconnaître  que  lui  seul ,  en  France ,  s'en  occupe  avec  un  soin  dlgm 
d*éloge  :  Essai  de  géographie  médicale ,  in-8*.  Paris ,  1843  ;  —  Études  dà 
çMogiB  médicale,  sur  la  phthisie  p^dmonaire  et  la  fièvra  typhoidê^  to*g 
iUki  ^  Statistique  àê  tétat  «anttotr»  et  de  la  mortaUté  du  mwém  4$ 
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générale  qui  traite  de  la  répartition  des  espèces  morbides 
dans  les  diverses  contrées  du  globe ,  de  leur  degré  de 
fréquence,  de  leur  corrélation  avec  le  climat,  les  mœurs, 
ks  races 9  et  des  différences  qu'elles  offrent  suivant  les 
lieux. 

On  a  cru  peqdant  longtemps  que  l'homme  a  la  faculté  Maladies 
de ae plier,  après  un  temps  variable,  aux  exigences  des T'^^**"^^!]*'  '^ 
climats  qu'il  vient  habiter.  Cette  opinion  est  loin  d'être 
mie,  et  la  pathologie  comparée  le  prouve,  d'une  façon 
irrécusable,  ep  nous  montrant  l'effrayante  mortalité  pro- 
dmte.par  les  maladies  endémiques  ou  par  l'action  plus 
lente,  mais  non  moins  sûre  du  climat  qui  Huit  par  empê- 
cher la  reproduction  de  l'espèce  ou  par  l'éteiqdre  après 
on  petit  nombre  de  générations. 

L'étude  de  la  géographie  médicale  est  trop  intimement 
liée  à  l'étiologie  pour  que  nous  puissions  en  traiter  plus 
longuement.  Établissons  seulement  que  parmi  les  espèces 
Pathologiques  les  unes  suivent  l'homme  partout  où  il  va, 
ttse  modifiant  toutefois  dans  leurs  formes,  leur  inten- 
Âté,]6ur  durée,  s' atténuant  dans  un  pays,  se  compli- 
t^^  s'aggravant  dans  un  autre.  De  là,  les  formes  va< 
nées  des  fièvres  d'accès,  des  dysenteries,  des  hépatites 
comparées  à  celles  que  nous  observons  dans  notre  Eu- 
rope. D'autres  fois,  l'homme  trouve,  en  arrivant  dans  cer- 
taines contrées ,  une  nouvelle  série  d'affections,  comme 
il  y  rencontre  aussi  des  espèces  botaniques  et  zoologi- 
ques  différentes  :  le  radesyge ,  le  pian  en  Norwége ,  le 
filaîre  de  Médine  en  Arabie ,  la  chique  en  Amérique  {ptp- 
kx  penetran$)j  la  peste  dans  le  delta  du  Nil,  la  fièvre 

Um  et  de  mer,  in-8»,  1846  ;  —  Études  de  physiologie  et  de  pathologie 
eemparées  des  races  humaines  ;  —  Études  de  pathologie  comparée,  1849, 
al  Autres  eneore. 
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jauue  à  Temboucbure  duMississipi ,  le  choléra  dansTInde. 
Les  maladies  endémiques  soot  des  affections  circonscrites 
dans  des  localités  souvent  restreintes  ;  tels  sont  le  goi- 
tre, le  crétinisme,  l'hématurie  de  l'tle  de  France  et  de 
rÉgypte ,  la  calenture  et  la  colique  sèche  si  fréquentes 
dans  les  mers  de  T  Indo-Chine.  La  zone  que  parcourt  la 
fièvre  jaune  est  assez  considérable,  puisqu'elle  s'étend  de 
Baïa  jusqu'au  nord  de  l'Amérique  septentrionale. 

Ainsi  quelques  affections  offrent  une  prédilection  mar- 
quée pour  certains  climats  ;  d'autres,  au  contraire,  s'en 
éloignent  et  y  sont  rares.  L'hépatite  suppurée,  la  dysen- 
terie ,  la  fièvre  bilieuse ,  si  communes  dans  l'Inde  et  l'A- 
frique, sont  peu  fréquentes  en  Europe.  L'antagonisme 
entre  deux  maladies  est  une  autre  condition  créée  par  le 
climat  et  qui  doit  être  étudiée  dans  l'étiologie.  Ces  courte» 
citations  suffisent  pour  mettre  en  lumière  les  nombreuses 
modifications  que  les  espèces  pathologiques  peuvent  sor- 
bir  quand  l'homme  vient  à  se  transporter  d'un  lien  dans 
un  autre.  C'est  alors  qu'on  voit  se  développer  toute  une 
série  nouvelle  de  maladies.  Celles  qu'il  apporte  avec  loi 
se  modifient  et  changent  à  tel  point  qu'on  éprouve  quelque 
peine  à  les  reconnaître  dans  leur  nouvelle  patrie. 
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DES  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 


CHAPITRE  I". 

DES  PÉRIODES. 

Noos  avons  étudié  jusqu'à  présent  les  caractères  pro- 

pm  à  la  maladie  considérée  comme  espèce  nosologique  ; 

^H   IMRI8  allons  dans  cette  seconde  partie  nous  attacher  à 

if   donner  une  idée  générale  de  ce  qui  est  commun  aux  dif- 

fireots  états  morbides. 

Les  maladies  ne  nous  sont  connues  que  par  des  actes 

Borbides  et  par  leurs  phénomènes  qui  se  succèdent  dans 

on  ordre  r^ulier  et  à  peu  près  constant.  L'époque  où 

diacon  d'eux  parait,  leur  durée,  leur  intensité,   leur 

oode  de  terminaison ,  offrent  des  caractères  communs , 

avec  lesquels  il  faut  se  familiariser  d'abord,  si  l'on  veut 

.  plus  tard  pénétrer  la  cause  de  leurs  variations.  Nous  de- 

fons  donc  consacrer  d'utiles  développements  à  l'étude  : 

1*  des  périodes  en  général;  2"*  de  V incubation;  5*  de  finr- 

va$ion  ;  4*  des  périodes  Xétat ,  £  accroissement  et  de  dé- 

din;  5*  de  la  marche  naturelle  des  maladies;  6"*  de  la 

ptriodicUé^  de  la  rémittence  et  de  la  continuité;   7®  de 

Im  iermifnaison  des  maladies. 
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Des  périodes 

dans 
les  maladies* 


DéfloitiOD 

de  la  période 

morbide. 


Semblable 

à  la  période 

dans  l'histoire. 


§  L  Det  péiiodM  dans  les  maladies. 

n'existe  pour  robservateur  qu'à  partir  de 
les  phénomènes  deviennent  sensibles  pour 
le  malade.  Elle  se  compose  d*un  ensemble 
se  suivent  dans  un  ordre  régulier,  prévu  et 
les  temps  les  plus  anciens.  Les  espèces  nos( 
sont  pas  des  entités  arbitraires  et  changean 
se  cachent  sous  mille  formes  diverses ,  la  per 
médecin  sait  les  y  découvrir  et  les  ramener 
uniformes  et  constants.  Elles  ont  des  périod 
que  nous  allons  d'abord  étudier. 

La  période  est  une  époque  quelconque  é 
marquée  par  des  troubles  de  fonction  et  de  s 
diffèrent  notablement  de  ceux  qui  les  ont  pr 
ccu:(  qui  vont  les  suivre.  Il  faut  s'attacher  I 
les  périodes  bien  plus  par  l'ensemble  des 
locaux  et  généraux  que  par  une  seule  lésior 
ture ,  soit  de  fonction.  Sous  ce  rapport , 
blent  aux  époques  de  l'histoire.  L'écrivaii 
donner  une  juste  idée,  les  caractérise,  non 
ou  un  événement ,  mais  par  des  faits  de  p! 
11  en  est  de  même  de  la  période  ;  elle  est 
la  date  des  divers  événements  pathologiq 
plissent  dans  l'organisme  à  un  moment 
doit  rappeler  fidèlement  à  notre  mém 
donc  de  rassembler  dans  les  période 
pathologiques  principaux  et  d'en  établi 
avec  ceux  qui  se  passent  dans  le  rest 
conditions  sont  remplies ,  l'étude  des 
à  une  juste  appréciation  diagnostique 
surtout  à  un  traitement  rationnel  e 
tion  doit  changer  avec  la  période,  pi 
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sente  elle-môme  très-exactement  les  chaugements  sur- 
vins dans  la  maladie. 

Les  principaux  éléments  sur  lesquels  on  doit  fonder  la  Manière 
âiBtÎDCtion  des  périodes  sont  :  i  •  la  lésion  de  texture  ;  2^  de  ®  "  *• 
fooctioD;  S""  le  symptôme.  La  manière  la  plus  exacte  de 
détemÛDer  la  période  est  de  lui  donner  pour  caractère 
ces  trois  éléments  réunis.  C'est  ce  qu'on  a  fait  pour  Tin- 
flaaunation  dans  laquelle  les  périodes  de  congestion, 
d'eisadatioû  plastique  «  de  suppuration ,  de  ramollisse- 
ment ,  ont  chacune  leur  lésion  et  leurs  symptômes  cor- 
TcipoDdants.  L'hypérémie  pulmonaire ,  l'bépatisation 
Txnge ,  l'induration  grise ,  avec  leurs  symptômes  spé- 
ciau,  marquent  également  les  trois  périodes  de  la 
pneuDonie.  Même  corrélation  exacte  entre  la  lésion  et 
kl  sfmptAmes  dans  les  phases  de  la  phthisie  pulmonaire 
Btdela  variole.  Les  époques  connues  sous  le  nom  de 
périodes  de  crudité  et  de  ramollissement  sont  devenues 
câèfares,  à  juste  titre. 

L'anatofflie  pathologique  est  un  point  d'appui  néces-  sur  raDatomie 
•lire,  mais,  très-souvent,  insuffisant  pour  asseoir  la  ^  oïob<i"«- 
^on  des  maladies  en  périodes ,  surtout  dans  les  ma- 
Uiei  ebfoiuques  où  la  délimitation  est  plus  difficile. 
C^epd^t  nous  devons  d^e  qu'avec  les  caractères  tirés 
de  k  lésion  et  des  symptômes ,  on  est  beaucoup  plus  sûr 
de  Buutpier  ainsi  les  étapes  que  fait  le  mal  à  mesure 
^"û  s'avance  vers  la  guérison  ou  vers  une  terminaison 
tmtsb^  Nous  avons  besoin ,  pour  l'étude  clinique  des 
■liadies  et  pour  leur  traitement,  de  consulter  les  trou- 
bfei  d'actes  et  les  symptômes  qui  nous  indiquent  les 
ntatioDS  les  plus  importantes  de  la  maladie. 

Le  trouble  des  actes  est  certainement  l'élément  qui  sert  sur  les  troubiM 
Je  jQÎeia  à  indiquer  k  période  ;  exMPplô  :  hypérémie  avec    f''°<^^<'°|^«i<^' 
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OU  sans  flux  ;  spasme  ou  relâcbement  dans  les  c 
sions;  délire  et  coma  daos  les  maladies  aiguës  du  cen 
veau  ;  algidité  et  réaction  dans  le  choléra. 
Sur  In  Quelquefois  c'est  à  l'aide  des  symptômes  seuls,  j 

.ïmpiûmw.  (jéfaut  de  lésion  de  structure  et  d'actes,  que  les  diffisi 
rentes  époques  de  la  maladie  doivent  être  distinguée^ 
Le  froid ,  la  chaleur  et  la  sueur  marquent ,  comme  on  | 
sait,  les  trois  stades  de  la  fièvre  intermittente;  àl'eiU 
tence  et  à  la  cessation  de  la  fièvre  correspondent  le  pf 
roxysme  fébrile  et  l'apyrexie.  C'est  encore  sur  celte  mèi^ 
considération  que  sont  fondées  les  péi'iodes  de  réniisàq 
et  d'esacerbation  ,  de  pyrexie  .  de  convulsion ,  etc.  ^ 
Il  faut  s'attacher  à  donner  aux  périodes  des  noms  ai 
gnlfîcatifs  qui  rappellent  la  lésion ,  le  trouble  d'actes  ai 
enfin  les  symptômes  les  plus  essentiels.  Telle  est  b 
source  des  dénominations  suivantes  :  ci'udité  et  ramolli»* 
sèment  dans  les  productions  hétérotogues;  congestioii< 
suppuration ,  exsudation  plastique  dans  les  pblegn»' 
sies  ;  frisson  ,  chalenr  et  sueur  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes ;  éruption ,  suppuration ,  dessiccation ,  dans  les 
exanthèmes, 
ij  diïiiion  «n  Touies  Ics  maladies  ne  s'accommodent  pas  également 
ptriodm  diffldio  jg  la  dlvision  en  périodes,  et  alors  celles  que  l'on  éUbliW 
ntiMiet.  sont  arbitraires.  Il  est  diflicile  d'en  trouver  de  distincte* 
dans  la  fièvre  typhoïde ,  dans  les  névroses ,  telles  quflj 
l'hystérie,  la  gastralgie,  la  nosologie,  dans  un  gnsi 
nombre  de  lésions  traumatiques ,  et  surtout  de  maladie 
chroniques ,  telles  que  le  cancer  de  l'estomac ,  l'atroplli 
progressive^  la  chlorose,  etc.  Pour  vaincre  cet  obstacla 
on  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  de  partager  11 
•ièvres  typhoïdes  et  d'autres  en  plusieurs  sept«Qair«ï 
leune  rûson  plausible  ne  légitime  cette  distinctiga'i 


DES  PÉRIODES.  Ui 

iKMOs  que  ce  ne  soit ,  comme  Ta  dit  plaisamment  Bor- 
dea,  parce  qu'il  y  a  sept  jours  par  semaine,  sept  bran- 
dies au  candélabre  sacré,  sept  portes  au  ciel,  etc. 
Qd'od  vienne  ensuite  se  moquer  des  nombres  pythagori- 
[   deoa! 

les  anciennes  écoles  admettaient  dans  les  maladies  Division  générale 
quatre  périodes  :  celles  d'invasion,  d'accroissement,  d'état  „,i^!Uriodes. 
et  de  déclin.  Cette  division  est  digne  de  nos  respects. 
Ole  est  fondée  sur  l'observation  de  tous  les  phénomènes 
de  la  nature  et  de  ceux  de  la  maladie  en  particulier  :  mais 
de  a  l'inconvénient  d'indiquer  le  degré  d'intensité  du 
mal  plutôt  que  les  événements  pathologiques;  d'être  trop 
générale;  de  s'appliquer  à  toutes  les  maladies  sans  dési- 
gner aucim  phénomène  propre.  Ces  époques  manquent 
fttDeurs  dans  les  maladies  chroniques  ;  aucune  limite 
Qicte  ne  sépare  les  intensités  différentes  d'un  n^ème  mal, 
etil  serait  souvent  impossible  de  dire  si  l'affection  est  à  sa 
période  d'accroissement  ou  d'état.  On  comprend  mieux  ce 
^im  veut  dire  lorsqu'on  parlant  du  choléra  on  annonce 
fi*ilest  à  sa  période  prémonitoire,  d'algidité,  de  réac- 
tioDy  d'adynamie.  Au  contraire,  on  aurait  sous  les  yeux 
VB  tableau  moins  fidèle  et  moins  expressif  si  l'on  sub- 
idtoait  aux  périodes  précédentes  celles  d'invasion ,  d'état 
Oi  de  déclin. 

On  a  souvent  confondu  le  degré  avec  la  période.  Ces  La  période 
dfDominations  expriment  deux  idées  différentes  :  la  pre-  du*'de«ré. 
lière  désigne  l'intensité  du  symptôme  plutôt  que  la  na* 
tare  des  changements  survenus  dans  la  maladie.  On  est 
farrenu  à  en  altérer  le  sens  et  à  la  faire  synonyme  de 
période  lorsqu'on  dit  :  premier,  second  degré  de  la 
pbthine,  de  la  pneumonie.  On  a  même  été  jusqu'à 
remployer  pour  rendre  des  lésions  dont  le  siège  est 
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irës-difTérent ,  comme  lorsqu'on  appelle  d^rés  de 
brûlure  les  altérations  plus  ou  moins  profondes  des  i 
vers  éléments  de  la  peau  et  des  parties  sous-jaceott 
Répétons  donc  que  la  période  ne  doit  servir  qu'à  dés 
gner  les  conditions  morbides  qui  se  succèdent  depi 
le  commencement  jusqu'à  la  terminaison  de  la  malad 
On  doit  comprendre  sous  le  nom  d*  époque  ^  de  phm 
de  période^  de  stade  de  la  maladie  :  i""  TincubatiQ 
2*  l'invasion,  3*  la  période  d'augment  et  d'état,  4*  < 
déclin ,  S"*  la  terminaison.  Elles  feront  chacune  Tobj 
d'une  étude  spéciale, 
sympiômes  Les  symptômcs  qui  servent  à  caractériser  une  périod 
des  périodes.  Q^^ent  à  uotcr  les  particularités  suivantes,  i*  Us  se  déw 
loppent  et  apparaissent  pour  la  première  fois  à  un  IBO 
ment  donné  et  cessent  ensuite.  2"  Us  persistent  daran 
tout  le  cours  de  la  maladie ,  mais  varient  en  intensité 
(iOmme  exemples  des  symptômes  du  premier  genre»  nom 
citerons  les  diverses  formes  de  l'éruption  cutanée  dia 
la  variole ,  la  rougeole  et  d'autres  exanthèmes;  le  vonn* 
sèment  dans  la  méningite;  les  crachats  rouilles  dans  h 
première  période  de  la  pneumonie  ;  le  froid  ,  la  chalear 
la  sueur  dans  l'accès  de  fièvre  intermittente. 

La  régularité  des  périodes  dans  la  maladie  sera  étoM 
plus  loin,  lorsque  nous  examinerons  les  types  noso 
graphiques  Disons  seulement  que  les  complications,  I 
réaction  trop  forte  ou  insuffisante  de  l'organisme,  l'intei 
vention  inopportune  du  traitement,  viennent  souvei 
troubler  la  marche  de  la  maladie  et  par  conséquent  « 
périodes  naturelles. 
De  llneubtUoiL     S  ^I*  ^^  rincobatlon.  U  est  rare  que  les  maladies  i 

manifestent  immédiatement  après  la  cause  productric 
Souvent  il  se  passe  entre  celle-ci  et  ses  effets  un  tem] 
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variable,  dorant  lequel  un  observateur  attentif  et  même 
privrau  ne  découvre  absolument  aucun  phénomène 
i^prédable.  On  l'appelle  incubation.  Cependant  la  se- 
mence morbifique  s'incorpore  à  la  substance  des  tissus, 
pdsqne  la  maladie  se  révèle  bientôt  par  les  symptômes 
qm  lui  sont  propres.  On  ne  saurait  donc  méconnaître 
Texistence  d'une  modification  toute  spéciale  qui  s'opère 
6d8  l'organisme  affecté ,  et  constitue  un  état  morbide 
gCoéral  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin. 

D  est  bien  difficile  de  dire  en  quoi  consiste  la  modifi- 
cilimi  indiquée ,  l'espèce  dé  diathèse ,  comme  le  dirait 
(Uien ,  qui  n'est  plus  la  santé  et  qui  n'est  pas  encore  la 
Àttladie.  Un  virus,  tel  que  le  rabique,  le  syphilitique 
inoculé  et  circulant  dans  les  vaisseaux ,  doit  altérer  les 
ptYipriétés  physico  dynamiques  de  la  matière  vivante; 
cependant  cette  altération  reste  latente,  ignorée  du  ma- 
bde,  qui  n'en  éprouve  aucune  espèce  de  malaise ,  et  du 
ttédecin ,  qui  n'en  trouve  aucun  symptôme  et  ne  peut 
|ir  conséquent  soupçonner  l'existence  de  la  maladie. 
Wle-ci,  a-t-on  dit,  est  en  puissance  {iv  potentià). 

Les  maladies  dans  lesquelles  l'incubation  est  évidente 
tow  les  affections  virulentes,  venimeuses,  les  exan- 
Aèmës,  les  fièvres  et  toutes  les  maladies  générales  qui 
•développent  spontanément  ou  de  toute  autre  manière. 
Bros  voyons  figurer  dans  cette  classe  la  fièvre  intermit- 
feote,  jaune,  le  typhus,  lasuette  et  toutes  les  affections 
^xdémiques,  accidentelles  ou  saisonnières  (grippe,  dy- 
fsiterie,  choléra,  etc.) 

Une  seconde  classe  renferme  des  maladies  locales  dans 
hlfaelles  l'incubation  est  encore  manifeste  :  telles  que 
férysipële ,  le  rhumatisme ,  la  pneumonie ,  et  peut-être 
tartes  les  phl^mades,  les  flux. 


Défioilioo. 


Sa  oalure 

eoliérement 

incoDDue. 


Maladies 
à  incabation. 
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Tiie  D*a  pas  lieu      On  ne  rétrouve  plus  cette  période  dans  les  affecti 
dans  ifê  maïadiefl  extemes  Caractérisées  par  la  seule  lésion  des  propri< 

iraonaUqueg.  *  *     *-, 

*  :  physiques,  et  surtout  les  maladies  chirurgicales  qui  i 

prennent  le  corps  au  milieu  de  la  santé  la  plus  par( 

'  (plaies,  fractures,  luxations).  Si  Ton  en  excepte  o 

classe  de  maladies ,  presque  toutes  les  affections  intei 
sont  marquées  par  une  période  d'incubation.  Citons  ji 
exemple  la  pneumonie  produite  par  le  froid.  Avant 
signes  locaux  se  développent  la  période  d'incubati 
pendant  laquelle  ont  lieu  des  modifications  dynamiq 
dont  notre  intelligence  ne  -peut  se  former  la  mohi 
idée.  Nous  ignorons  la  nature  des  changements  qu 
passent  dans  l'organisme  et  qui  aboutissent  tantôt  à 
phlegmasie  du  poumon,  tantôt  à  celle  de  la  plèvre, 
bronches,  des  jointures,  à  un  flux,  à  une  névralf 
sans  que  nous  sachions  pourquoi. 
LMDcubaiion        L'incubatiou  implique  toujours  l'idée  d'un  état  gén^ 

ne  peut  pas  éirc  antérieur  à  la  maladie,  que  celle-ci  soit  générale  ou 

cale.  On  doit  se  demander  s'il  n'y  aurait  pas  pour  qo 
ques  maladies  locales  une  incubation  également  loca 
On  l'observerait  dans  le  chancre  syphilitique,  d^ps 
pustule  maligne ,  où  le  virus  ne  produit  d*abord  qu'il 
maladie  locale  que  l'on  peut  guérir  sur  place  par  la  o 
térisation,  tant  que  l'absorption  et  Tinfection  du  îii 
n'ont  pas  eu  lieu.  Il  faut  revenir  sur  ces  idées  qui  ce 
mencent  à  être  fortement  ébranlées  depuis  quelque  tem 
On  ne  doit  réserver  le  nom  d'incubation  qu'au  temps 
s'écoule  entre  l'absorption  du  virus  et  la  manifestai 
des  symptômes  locaux. 
De  quelques  II  faut  encorc  distinguer  d'autres  modes  d'incc 
ft^  ûon.  Entre  la  cicatrisation  du  chancre  et  l'apparition 
accidents  secondaires  d'une  part ,  ou  entre  ceux-ci  et 
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tertiaires  d'une  autre  part,  il  se  trouve  une  incubation 
«myent  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années ,  du-  * 

nuit  laquelle  on  ne  peut  soupçonner  la  présence  du  virus 
syphilitique.  Il  faut  bien  donner  à  ces  époques  silen- 
ôeoses,  latentes  de  la  maladie,  le  nom  d*incubation  ' 
yi'elles  méritent  à  tous  égards. 
,  Ce  serait  aller  un  peu  loin  que  de  considérer  comme 
-le9  incubations  de  maladies  l'apyrexie  des  fièvres  inter- 
■iUeQtes  ou  l'intervalle  qui  sépare  les  attaques  d'épi- 
Iqpâe,  de  catalepsie,  d'hystérie. 

Où  a  proposé  encore  d'appeler  incubation  le  temps  qui  luudiesàcouriei 
découle  entre  la  naissance  de  l'individu  et  le  développe-  .lloubMions. 
Mit  d'une  maladie  incontestablement  transmise  par  voie 
'hérédité;  exemple  :  l'épilepsie,  la  folie,  la  pbthisie ,  le 
ctBcer.  Celte  doctrine  conduit  à  admettre  que  les  se* 
Bences  de  ces  maladies  sont  apportées  en  naissant ,  et 
91'eIIes  restent  à  l'état  latent  jusqu'à  ce  qu'une  cause 
tau  accidentelle  et  secondaire  les  en  fasse  sortir.  Ce 
btaUsme  pathologique  n'est  pas  sans  fondement  ;  l'expé- 
rience nous  montre  les  redoutables  maladies  que  nous 
iMns  de  nommer  se  développant  chez  les  enfants  sou- 
vent à  la  même  époque  que  chez  le  père,  la  mère  ou  un 
entre  ascendant.  De  même  la  syphilis  héréditaire  ne  se 
^iare  souvent  qu'après  une  assez  longue  période  d'in- 
eobatioD.  Sans  nous  prononcer  d'une  manière  absolue 
inr  l'assimilation  que  l'on  a  prétendu  établir  entre  toutes 
6B1  espèces  d'incubations,  nous  ne  pouvons  cependant 
nous  empdcher  de  reconnaître  qu'il  existe  la  plus  étroite 
mlogie  entre  les  maladies  à  courtes  et  celles  à  longue 
iKobation. 

L'incubation  est  tantôt  très-courte,  tantôt  fort  longue. 
JB&eest  9e  quelques  heures  dans  le  rhumatisme,  la  pneu- 
L  10 
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Causes  qui 
accourcissenl 
ou  allongent 

la  durée 
e  l'incuba  lion. 

1°  Spéclflcilé 
de  ragent. 


S>  Action 
e  Torganisiiie. 


3*  Action 
de  plusieurs 
luscs  de  nature 
spéciflque. 


des  éutt 
épidémiq 
ït  sporadkpi" 


monie  ;  de  sept  à  huit  jours  dans  les  exanthèmes  ;  de  une 
à  trois  semaines  dans  la  syphilis  ;  de  plusieurs  semaines 
à  deux  mois  dans  la  rage ,  peut-être  dans  la  morve  et  le 
farcin,  etc.  Elle  est  nulle  dans  une  brûlure  «  une  luxar 
tion ,  une  fracture. 

Plusieurs  causes  interviennent  pour  raccourcir  ou  allon-i 
ger  la  période  d'incubation. 

1*"  La  nature  propre  de  la  maladie.  La  spécificité  in- 
connue de  chaque  cause  niorbifique  entraîne  avec  elh 
une  durée  qui  est  différente  dans  chaque  maladie.  (H 
sait  qu'en  moyenne  l'incubation  dure  de  cinq  à  huit  jour* 
pour  les  exanthèmes,  la  syphilis,  etc.  Semblable  ^ 
quelque  sorte  à  la  graine  des  ptantes,  la  semence  mo^ 
bifique  exige  pour  geitner  un  temps  qui  est  subordonKi 
à  la  nature  de  chaque  germe  et  du  terrain  qui  le  reço 
et  va  le  féconder.  Il  faut  donc  faire  jouer  un  rôle  impoi 
tant  au  support  de  la  maladie. 

2"  Vonjanx^mey  suivant  son  degré  d'énergie,  suivaii 
certaines  aptitudes,  retarde  ou  accélère  l'évolution  mor 
bifique,  et  partant  change  la  durée  de  l'incubation.  1a 
résistance  que  le  corps  oppose  au  développement  de  !« 
maladie  peut  en  retarder  l'apparition. 

D'autres  causes  agissent  encore ,  probablement  en  vertu 
de  leur  spéciGté,  pour  diminuer  ou  accroître  la  durée  de 
l'incubation.  On  ne  saurait  refuser  cette  toute  puissance' 
aux  épidémies,  aux  constitutions  médicale  et  saisonnière, 
qui  raccourcissent  ou  abrègent  la  durée  de  l'incubation, 
comme  celle  des  autres  phases  des  maladies.  On  voit  dé- 
buter parfois  ces  affections  avec  une  rapidité  foudroyante 
et  s'annoncer  par  des  symptômes  si  violents  qu'on  ne  peut 
faire  «»»'-"  ^«^  suj^positions  suivantes  :  i*  ou  l'agent 

mfpxjpxB  qu'à  peine  absorbé  il  dète^ 
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mine  «  presque  sans  incubatioD ,  la  maladie  et  souvent  la 
mort,  comme  on  l'obsenre  dans  les  épidémies  de  choléra, 
de  fièvres  typhoïdes,  de  méningites  cérébro-spinales,  etc.  ; 
s*  ou  bien,  ce  qui  est  moins  probable,  T incubation  est 
très-longue  et  a  eu  le  temps  d'attaquer  les  sources  de  la 
▼ie  lorsque  débutent  les  premiers  symptômes.  Si  nous 
comparons  à  ces  formes  épidémiques  de  l'incubation  celles 
<Iu'on  observe  dans  les  mêmes  maladies  lorsqu'elles  ré- 
gnent à  l'état  sporadique ,  nous  constatons  de  grandes 
différences.  Dans  celles-ci  l'incubation  est  longue  et  suivie 
^^ement  de  symptômes  prodromiques  distincts.  Nous 
ne  devons  donc  pas  repousser  comme  entachées  d'inexac- 
titude les  descriptions  anciennes  de  maladies  qui  of- 
fraient une  longue  incubation  que  nous  n'observons  plus 
Myourd'hui.  Nous  voyons  les  mêmes  changements  s'ef- 
fectuer sous  nos  yeux ,  dans  la  même  affection ,  pendant 
des  épidémies  différentes. 

L'mcubation  ne  se  révèle  par  aucun  signe  appréciable.  L'incubation  e 

l^  auteurs  qui  y  ont  placé  les  symptômes  précurseurs    i^î]^*JJ^I 

^s'en  font  pas  une  juste  idée.  Elle  est  mesurée  par  l'in-    prodromique 

^alle  qui  sépare  l'action  même  de  la  cause  morbifique 

tt  l'apparition  du  premier  symptôme  qui  indique  et  fait 

feconnattre  la  maladie.  Elle  fait  réellement  partie  de  Vaf- 

Mon,  c'est-à-dire  de  l'état  général  qui  prépare  et  dé- 

tenine  la  maladie  (voyez  les  différences  qui  existent 

Wela  maladie  et  l'affection).  C'est  en  ce  sens  qu'on  au- 

ni(  pu  ranger  l'incubation  dans  la  première  période  de 

Taffeetion.  Faisons  remarquer  que  l'action  d'une  cause 

oorbifique  sur  l'économie  ne  suffit  pas  pour  faire  déclarer 

fa'O  y  n  maladie ,  ca,t  nous  voyons  tous  les  jours  des 

iMOimes  exposés  à  un  foyer  infectieux  ou  épidémique, 

leoeroir^  &  coup  sûr,  l'influence  du  miasme  contagieux  aa 
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infeclieux  sans  contracter  pour  cela  la  maladie,  il  fa 
donc  que  l'organianie  soit  aple,  disposé  à  conseiTer  d' 
bord  al  k  couver  ensuite  {mcubare)  le  germe  spécifiq 
jusqu'à  ce  que  celui-ci  êclosf.  N'allons  pas  plus  loin  9 
ce  sujet ,  qui  est  devenu ,  sous  la  plume  des  médeci 
métaphysiciens,  un  sujet  inépuisable  de  rêveries  indign 
d'esprits  sérieux. 

Quand  une  maladie  à  période  d'incubation  se  dév 
loppe  pendant  le  cours  d'uue  autre  maladie  dans  laque 
celle-ci  manque,  on  acquiert  la  certitude  que  l'organisi 
a  subi  une  iniluence  spéciale.  On  voit  la  maladie  primai 
s'arrêter  dans  sa  marche,  s'exaspérer,  ses  symptômes  d 
venir  anormaux ,  se  compliquer  de  phénomènes  insolit 
jusqu'au  moment  où  la  maladie  à  incubation  produit  a 
signes  caractéristiques.  Si  ce  sont  deux  maladies  à  iuculi 
tjon,  elles  s'influencent  réciproquement  àuu  haut  degi 
ainsi  qu'on  le  voit  lorsqu'un  exantlième  se  complique  d' 
autre  exanthème.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire,  et  c'est 
fait  de  la  plus  haute  importance  que  nous  signalons  l< 
que  deux  maladies  ne  puissent  avoir,  en  rnSme  temps ,  s 
le  même  sujet,  chacune  leur  incubation.  Nous  avons  vu 
varioloïde  se  développer  concurremment  avec  la  va 
cine,  par  conséquent  après  une  période  d'incubation  qi 
a  dû  exister  à  la  fois  pour  les  deux  maladies.  On  swt  ^i 
lement  que  l'incubation  syphilitique  n'empêche  pasl'ii 
cubation  rabique  de  s'effectuer  régulièrement.  Ainsi,  i 
même  que  l'organisme  peut  servir  de  support  &  dei 
maladies ,  de  même  aussi  les  germes  de  celles-ci  peuve 
se  développer  en  même  temps.  Remarquons  qu'il  résu 
toujours  de  leur  influence  réciproque  des  changemei 
èe  de  l'incubation,  e(  plus  tard  dans  la  violer 
les.  11  reste  beaucoup  k  faire  sur  ce  suj< 


PÉRIODE  IVINVASION.  I  U) 

qui  offre  un  vaste  champ  à  rexpérimentation  et  à  l'étude 
clinique. 

Les  symptômes  qui  mettent  fm  à  la  période  que  nous 
venons  d'étudier  sont  ordinairement  généraux,  et  con- 
sistent surtout  dans  les  troubles  du  système  nerveux 
(adynamie,  convulsions,  délire)  ou  des  troubles  de  la 
Cdlorification  (fièvre) .  Une  seconde  catégorie  de  maladies 
dcnne  lieu  à  des  symptômes  locaux  de  prime  abord; 
exemple  :  chancre  dans  la  syphilis;  pustule  dans  la 
'ïiorve  ;  ce  qui  revient  à  dire  que ,  parmi  les  maladies  gé- 
nérales, les  symptômes  d'invasion  ou  prodromes  sont 
S^éraux ,  beaucoup  plus  rarement  locaux. 

S  III.  De  la  période  d'invasion.  Que  la  maladie  soit    De  lu  pé 
ft>i'écédée  ou  non  de  ce  temps  pendant  lequel  la  cause     ^'^"v«»* 
niorbifiq[ue  agit  d'une  manière  latente  sur  l'organisme  et 
prépare  l'explosion  des  premiers  symptômes,  elle  est 
ïXïarquée  par  une  période  constante  qui  mérite  d'être  con- 
servée et  qu'on  appelle  période  d'invasion ,  de  début. 

Nons  désignons  ainsi  le  temps  qui  s  écoule  depuis  l'ap-  Dèfloiti 
^rition  du  premier  phénomène  morbide  jusqu'au  déve- 
loppement du  symptôme  qui  nous  fait  reconnaître  l'es- 
pèce nosolog:ique.  On  appelle  cette  période,  le  prodrome, 
(«pà,  avants  et  8p<5jjLo<;,  conrsé) ,  la  période  initiale,  de  début, 
d'invasion.  Les  symptômes  ont  reçu  le  nom  de  symp- 
times précurseurs,  avant-coureurs  delà  maladie,  prémo- 
nitoires (médecins  anglais).  Que  de  subtilités,  de  d is- 
olions puériles  ou  fausses  introduites  dans  un  sujet  si 
hmineux  quand  on  ne  coùsulte  que  l'observation  ! 

Elle  nous  apprend  d'abord  que  le  prodrome  est  un  vé-    c'en  un 
ritable  état  morbide  et  non  un  état  imaginaire  que  l'on  a 
comparé  à  la  convalescence.  Il  est  marqué  par  des  pbe- 
oomèBes  faciles  à  constater.  Souvent  pénible  et  même 
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mortel ,  il  peut ,  durant  les  épidémies ,  faire  périr  ( 

malades  tout  à  fait  au  début. 

sympiômos         GherchoDS  d'abord  en  quoi  consistent  les  symplAii 

►récurfeurs.    j' j^yasion.  Chez  les  hommes  intelligents  qui  savent  re» 

compte  de  leur  état,  on  voit  qu'une  partie  des  symptôn 

avant-coureurs  appartient  à  cette  catégorie  des  aen 

tiens  internes  qui  nous  révèlent  notre  existence  et 

mode  suivant  lequel  s'accomplissent  nos  fonctioDS. 

malade  a  déjà  conscience  del'état  morbide  qui  commieii 

et  dont  les  premiers  signes  sont  le  malaise  général  ^  i 

Troubles  :      sorte  d'inquiétudc ,  d'inactivité  des  fonctions  «  surtout 

«usensibiiiié  celles  oui  sout  dévolucs  au  cerveau  et  à  la  moelle  v  tf 

el  de  ^  "^ 

Ateiiigenèe.  la  tristosso ,  la  Crainte ,  l'insomnie ,  les  rêves  pénibles , 
lassitude,  la  courbature  portée  jusqu'à  l'endoloriai 
ment ,  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciil 
la  céphalalgie ,  la  pesanteur  de  tête ,  l'assoupissement 

»e  la  motiiité.     A  côté  de  ces  troubles,  nous  trouvons  ceux  de 
motilité  qui  ne  leur  cèdent  en  rien  pour  la  fréquence 
l'intensité.  On  observe  des  convulsions  générales  ou  pi 
tielles  ;  la  chute  des  forces  portée  au  point  de  forcer 
malade  à  prendre  le  lit 

De  u  caiori-      Parmi  les  symptômes  précurseurs  figurent ,  en  tu 

fictUoD.       sîgnie  ligne,  dans  un  grand  nombre  de  maladies, 
fièvre  marquée  par  un  frisson  vague  ou  général ,  1^ 
ou  intense,  la  chaleur  cutanée,  l'accélération  du  pouls, 
congestion  des  capillaires ,  les  sueurs. 

«ladigeftion.  Lcs  fonctious  de  l'appareil  digestif  sont  troublées 
bonne  heure  et  à  un  haut  degré  chez  un  grand  nomi 
de  malades.  On  voit  l'appétit  diminuer  ou  cesser  ;  la  se 
les  vomissements,  la  diarrhée  survenir.  Les  troub 
^  4fii  sont  remarqués  de  bonne  heure  par  les  suj 
à  kw  santé  ou  qui  savent  obéir  aux  impoUo 
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de  Vînstînct;  très-tard,  au  contraire,  chez  ceux  qui  leur 
résistent  par  défaut  d'instruction  ou  par  gourmandise. 
En  résumé ,  les  symptômes  d'invasion  appartiennent  pres- 
que toas  à  la  catégorie  des  troubles  généraux. 

Il  faut,  pour  fixer  la  durée  d'une  maladie,  s'entendi-e 
sur  la  détermination  des  symptômes  qui  doivent  en  mar- 
<iuer  le  début.  Sans  ce  point  de  départ,  on  ne  peut  rien 
dire  de  précis  sur  la  marche  naturelle  des  maladies ,  sur 
le  degré  d'efficacité  des  traitements ,  ni  sur  l'action  com  - 
parée  des  diverses  médications  et  de  l'expectation. 

On  a  proposé  de  faire  dater  la  maladie  du  moment  où  Manièi 
se  montre  la  fièvre;  mais  celle-ci  ne  peut  servir  qu'à    j^,», 
marquer  le  début  des  maladies  fébriles,  et  encore  est-elle 
nn  ^gne  fort  incertain.  Le  malaise ,  la  diminution  des 
forces ,  l'alitement  qui  annonce  un  degré  plus  marqué  de 
là  faiblesse,  sont  d'excellents  signes  de  tout  état  mor- 
bide, mais  ils  appartiennent  aussi  bien  au  prodrome  qu'à 
la  maladie  constituée.  Un  peu  tardif  chez  les  artisans, 
chez  les  hommes  d'une  grande  énergie  morale  ou  pressés 
pw  la  nécessité ,  l'alitement  indique  souvent  la  fin  de 
a  période  d'invasion;  chez  d'autres,  moins  résistants, 
die  en  est  le  premier  signe.  Nous  dirons  donc,  d'une  ma- 
sifcre  générale ,  que  la  chute  des  forces ,  la  cessation  du 
tavaîl,  l'alitement,  l'abstinence  volontaire,  constituent 
te  degrés  de  plus  en  plus  intenses  de  l'état  morbide 
Prtcnrseur  et  appartiennent  bien  à  cette  période  des  ma- 
ladies. 

n  y  a  des  symptômes  précurseurs  locaux ,  à  siège  bien  dé- 
tennîné  et  mèone  assez  caractéristiques  pour  que  l'on  puisse 
«moncer  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie  future ,  sans 
IWces  symptômes  cessent  pour  cela  d'appartenir  à  la 
pènode  d'invasion.  Ordinairement  ils  sont  trop  vagues 


r. 
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pour  qu'ils  puisseat  faire  soupçonner  la  oature  de  la  ma — ,a 
ladie  imminente.  Exemple  :  céphalalgie,  fourniUlenients,^  ^ 
bluettes  dans  la  congesiion  el  l'hémorrhagie  cérébrale, 

Tantftt  les  symptômes  précurseurs  persistent  pendas'  «n 
tonte  la  durée  de  l'affection.  Exemple  ;  la  fièvre,  Is  tf" 
courbature,  la  faiblesse  intellectuelle  et  musculaire 
l'anorexie  dans  toutes  les  maladies  générales. 

Tantôt  ils  ne  font  qu'une  courte  apparition.  Exemple  -^ 
douleur  lombaire  dans  la  variole  :  les  vomissements  dasna 
un  grand  nombre  de  maladies.  Quand  les  symptôme» 
prémonitoires  persistent  pendant  toute  la  durée  de  l'a  _m 
feciion  ,  ils  ne  prennent  d'ordinaire  un  notable  ir-rnir  i  i 
ment  que  pendant  la  période  d'augment  et  d'étal.  Pl-^mi 
rarementilsdiminuentoiimônie  cessent.  Nous  reviendro~»3s 
ailleurs  sur  la  valeur  des  signes  prodromiques  au  poLn/ 
(le  vue  de  la  diagnose  et  de  la  prognose.  Nous  n'avons 
en  ce  moment  qu'à  étudier  leur  marche  générale. 
i.j  pénoiid  La  période  d'invasion  caractérisée  par  les  symptâmes 

H  con'omi      précédents  se  continue  d'ordinaire,  sans  transition  appré- 
louTBntaKo    ciable,  avec  les  périodes  ultérieures  de  U  maladie,  ou 

Il  ptrlodn  ,  .  II         -     .      .t  -  ■  r  ■ 

I  bien  elle  est  mterrompue  par  l  arrivée  d  un  signe  qiu  fait 


reconnaître  de  suite  l'espèce  pathologique  :  tel  est  l'exan- 
thème dans  les  fièvres  éruptives.  Si  la  maladie  est  avec 
lésion  ,  le  premier  symptôme  statique  ou  dynamique,  qui 
en  révèle  l'existence ,  annonce  la  fin  de  la  période  d'in- 
vasion. Un  trouble  fonctionnel  bien  limité  aura  la  mëoie 
valeur.  On  éprouve  plus  d'embarras  quand  la  maladie 
reste  générale.  On  doit  regarder  comme  arbitr^ùres  et  in- 
certains les  signes  de  la  période  d'invasion  dans  la  lièvre 
typhoïde,  le  typhus,  la  fièvre  bilieuse  et  un  grand  nombre 
de  maladies  primitivement  chroniques,  telles  que  la  chlo- 
M^r^  jjffWvrla  p^éUiore. 
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Use  fois  que  les  altérations  locales  de  structure  ou  de  Limites 
isction  sont  appréciables  dans  les  maladies ,  la  période  **^.|*y^3gio^* 
raYasion  cesse.  Le  rhumatisme  est  caractérisé  par  Fap- 
uition  de  douleurs  articulaires,  l'inflammation  par  Tac- 
-«nssement  de  la  fibrine  et  par  la  congestion.  On  peut 
E  dire  autant  de  Técoulement  sanguin  dans  les  hémor- 
lagies  par  cause  générale. 

On  observe  une  période  d'invasion  :  i*  dans  toutes  les  Maladies  qui  ont 

aladies  générales  ;  «•  dans  toutes  les  maladies  locales  qui    ^^^  p*rtode. 

vol  évidemment  ou  très- probablement  le  résultat  d'une 

i€Ction  (phlegmasie,  cancer,  tubercule,  goutte).  Les 

laladies  tout  à  fait  locales  n'ont  pas  de  période  prémoni- 

nre;  il  en  est  de  même  des  maladies  chirurgicales.  Nous 

kVims  dit  que  les  maladies  à  incubation  se  traduisent  sou- 

rent,  d'une  manière  violente  et  caractéristique  et  sans 

ngnes  avant-coureurs:  telles  sont  les  maladies  viru- 

Iflites,  venimeuses ,  inoculées.  Cependant  avant  que  se 

Mirent  les  symptômes  convulsifs  qui  caractérisent  la 

ngB,on  observe  de  l'insomnie,  de  l'inquiétude,  de  Ta- 

(Hition  et  des  rêves  pénibles  pendant  plusieurs  jours. 

OuK la  vaccine ,  dans  la  variole  inoculée,  la  fièvre  d'é- 

'BptioD  est  précédée  de  quelques  symptômes  souvent  fort 

La  durée  de  la  période  d'invasion  est  très-variable;  i>orée 
die  comprend  quelques  heures  seulement  ou  plusieurs  *  '"^"  ^"' 
jouis.  Dans  la  phlegmasie  du  poumon,  le  frisson,  la 
ttm,  la  courbature  se  montrent  peu  de  temps  avant  le 
point  de  côté  et  les  crachats  sanglants.  Dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, les  symptômes  précurseurs  durent  souvent  huit 
ours  et  plus.  Cette  période  est  de  quelques  minutes  dans 
5S  maladies  qui  régnent  sous  forme  épidémique  et  chez 
ntaÎDs  malades,  tandis  qu'elle  est  de  plusieurs  jours 
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dans  d'autres  conditions  étiologiques.  Dans  le  pmne 
cas,  la  maladie  est  dite  sans  invasion  ou  foudrovanta 
1/ invasion  parait  quelquefois  manquer  dans  des  cas  c 
la  marche  du  mal  est  insidieuse,  mal  dessinée,  et  fa 
explosion  tout  à  coup  avec  ses  caractères  spécifiqa< 
(  exemple  :  perforation  spontanée,  étranglement  interne 
rupture  cardiaque  ).  Nous  voyons  l'invasion  s'allonger, 
d'une  manière  presque  indéterminée ,  dans  les  maladies 
chroniques,  parce  que  les  symptômes  précurseurs  et 
propres  se  touchent  et  se  confondent.  Cependant  0  eel 
encore  possible  de  les  séparer  en  prenant  pour  limite  11 
lésion  ou  le  trouble  localisé  le  plus  significatif. 

Pour  résumer  les  caractères  de  l'invasion,  on  peut 
dire  que  presque  toutes  les  maladies  de  cause  intene 
et  générales  ont  des  symptômes  précurseurs  ;  que  cem- 
ci  sont  presque  toujours  généraux,  qu'ils  sont  coa* 
muns  à  un  grand  nombre  de  maladies.  Ils  ont  un  prii 
inappréciable  aux  yeux  du  praticien ,  parce  qu'il  ^ 
dans  quelques  cas  diagnostiquer  de  bonne  heure  la  m»* 
iadie,  l'empêcher  de  se  développer  ou  en  atténuer  b 
gravité.  Il  importe  de  les  chercher,  parce  qu'ils  contre- 
indiquent  l'emploi  de  toute  médication  qui  pourrait  en- 
traver la  marche  des  phénomènes  et  troubler  les  opéra- 
tions de  la  nature.  On  voit  trop  souvent  des  médedw 
inexpérimentés  saigner  ou  faire  vomir  dans  le  prodromB 
d'une  fièvre  éruptive. 

S  IV.  Des  périodes  d'accrolMemeiit,  d*état,  de  M' 

olin  (incrementum ,  status,  decrementum). 

De  la  pénodo        i""  Période  d'accroissement.  Une  fois  que  la  mala£ 

est  citractérisée  par  ses  symptômes  propres,  on  la  voi 

s'accroître  plus  ou  moins  rapidement  et  marcher  d'u 

%'égÊl  et  régulier,  tantôt  par  saccades  et  pi 


d'arcroissemeni. 
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b  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  atteint  un  maximum  d'inten-  Minière 
En  général,  c'est  par  l'ensemble  des  phénomènes  ^***^'*^'*^'*' 
6t  que  par  un  seul,  quelque  important  qu'on  le  sup- 
»,  qu'il  convient  de  caractériser  la  période  d' accrois- 
BOt  On  doit  tenir  grand  compte  de  l'élément  fonda- 
tal  de  la  maladie  ;  à  lui  seul  appartient  le  droit  de 
éaenter  l'affection  et  d'en  marquer  la  période.  Si  c'est 
fièvre,  par  exemple,  Taugment  correspond  très-exac- 
BDtau  temps  durant  lequel  la  chaleur  et  la  fréquence 
mis  s'élèvent  à  leur  maximum.  Si  c'est  une  phleg- 
ie,  on  dira  qu'elle  est  dans  sa  période  d' accroisse- 
it  tant  que  la  fibrine  n'aura  pas  atteint  son  chiffre  le 
I  élevé,  ou  bien  encore  on  lui  assignera  pour  caractères 
livers  changements  que  l'état  morbide  local  peut  of- 
Dans  l'hémorrhagie,  l'hydropisie,  le  flux  etl'întensité 
aiante  de  l'acte  morbide  essentiel  suffisent  pour  faire 
lettre  que  la  maladie  n'est  pas  parvenue  à  son  apogée, 
i  une  léûon  organique ,  dans  le  cancer,  les  tuber- 
A,  il  est  encore  facile  de  trouver  l'augment.  En  un  mot, 
int  toujours  mesurer  la  période  de  la  maladie  aux 
très  de  la  lésion  matérielle  d'abord,  et,  en  son  absence, 
otensité  de  l'acte  ou  enfin  des  symptômes  si  ce  sont 
qui  constituent  la  maladie. 

esdonnées  si  simples  aujourd'  hui  étaient  inconnues  des 
eus,  du  oioins  pour  un  grand  nombre  de  maladies, 
ode  des  lésions  anatomiques  et  un  diagnostic  local 
is  nous  permettent  d'établir  une  ligne  de  démarca- 
entre  les  divers  états  pathologiques ,  et  de  les  con- 
w  comme  des  périodes  différentes  du  même  mal. 
loiation  rouge  dans  la  pneumonie  est  la  période 
puent  par  rapport  à  reogouemeot,  et  rindoratioD 
ou  suppuration  par  rapport  à  l'hépatisatioD  rooge. 
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L'accroissement  d'une  maladie  se  manifeste  (fui 
autre  manière  encore.  Limitée  d'abord  à  un  point  «1 
l'organe,  elle  s'étend  h,  sa  totalilé  et  va  même  jusqu'à  eflj 
vahir  les  tissus  similaires.  La  plilegmasie  rhumatismaiigf 
se  propage  à  l'endocarde,  au  péricarde,  à  la  plèvre  et 
même  aux  membranes  du  cerveau.  Les  anciens  faisment 
intervenir,  comme  moyen  de  découvrir  les  périodes,  la 
signes  de  coction,  la  fièvre,  les  tendances  naturelles 
vers  les  crises.  Sans  négliger  les  symptômes  généraux 
nous  préférons  aujourd'hui  fonder  sur  l'élude  anatonw- 
patbologique  et  le  diagnostic  local  les  périodes  des  ma-^ 
ladies.  En  effet,  nous  ne  pourrions  pas  les  calculer  autreJ 
ment  pour  les  maladies  chroniques  (tubercule  ,  cancer), 
Cependant,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ces  diviaioni 
soient  applicables  à  tous  les  cas. 

a"  Période  d'état ,  slatvs,  àx(ji.ïj.  La  timile  entre  lap^ 
riode  précédente  et  celle-ci  est  souvent  établie ,  d'un* 
façon  arbitraire,  dans  les  maladies  violentes,  de  court* 
durée  et  qui  tuent  en  un  petit  nombre  de  jours.  L'état 
stationnaire  est  surtout  manifeste  dans  les  maladies  chro' 
niques;  il  persiste  pendant  longtemps,  plusieurs  ciois« 
même  plusieurs  années.  II  finit  parfaire  croire  aui  méde* 
cins  inattenlifs  que  la  maladie  est  guérie.  Il  se  relrouv» 
dans  la  phthisie,  le  cancer  et  d'autres  afl'ectioas  internes. 
Les  anciens  attendaient  avec  anxiété  la  période  d'éUt. 
parce  qu'ils  y  voyaient  se  préparer  les  efforts  de  la  nï- 
ture,  et  les  événements  heureux  et  malheureux  qui  de- 
vaient juger  la  maladie. 
>.  3"  Période  de  à^croiasanre ,  de  (IMin;  decrementum^ 
Les  symptômes  suivent  une  marche  invei-se  k  celll 
([u'ils  afTeclaient  pendant  l'augment  :  i'  Ceu\  qui  cii*' 
tuent  perdent  de  leur  violence.  3°  Quelques-uns  cesMdl 
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'  complètement,  et  cette  disparitioD  est  un  des  meilleurs 
agnes  de  la  décroissance  du  mal.  Le  souffle  tubaire  dis- 
paraît dans  la  résolution  de  la  pneumonie.  3*"  Il  n'est  pas 
nre  enfin  d'observer  des  symptômes  tout  à  fait  nouveaux 
oa  qui  n'existaient  point  dans  la  période  d'augment  et 
HM  :  teb  sont  les  râles  crépitants  dans  la  résolution  de 
Il  pneumonie,  le  souffle  tubaire  qui  remplace  le  silence 
ittfHfatoire  lorsque  Tépanchement  pleural  diminue.  Les 
sjmptftmes  généraux  et  les  locaux  ne  vont  pas  toujours 
du  même  pas;  en  sorte  qu'il  faut  les  consulter  tous  si 
veut  fixer  l'âge  et  l'intensité  de  la  maladie. 


CHAPITRE  II. 


Dl  LA  MARCHE  NATURELLE  DES  MALADIES. 


On  désigne  sous  le  nom  de  marche  naturelle  des  ma- 

Ja&8  la  libre  évolution  des  actes  et  des  phénomènes 

Mbides,  qui  n'est  troublée  par  aucune  cause  inhérente, 

loit  à  l'organisme ,  soit  au  milieu  ambiant.  Les  anciens 

iit  Btisi  et  retracé  mieux  que  personne  les  traits  princi- 

fan  de  cette  étude.  Avec  les  ressources  précieuses  que 

aOBS  ofire  aujourd'hui  l'art  du  diagnostic,  nous  pourrions 

keompléter  et  la  rendre  plus  précise  encore  ;  mais  per- 

Mnie  aujourd'hui  ne  tente  de  faire  servir  l'observation 

cSmque  à  élucider  tout  ce  qui  concerne  la  marche  naturelle 

Ab  maladies.  Nous  ne  pouvons  donc  mettre  en  œuvre  que 

desmatériaux  qui  appartiennent  à  une  époque  déjà  éloignée 

4e  nous.  Nous  puiserons  aussi ,  avec  de  grandes  précau- 

tima  toutefois,  aux  sources  impures  de  l'homœopathie. 


Déaoitlon. 


Les  ancieos 
root  éludièe 
avec  saccèfl. 
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Là  nous  apprendrons  que  les  maladies  peuvent  parcoure 
d'une  manière  heureuse,  leurs  différentes  phases  bi^^ 
que  la  thérapeutique  ait  besoin  d'intervenir. 
AHtocratisme        Pour  que  les  révolu  tious  naturelles  d' une  aifection  fVki$ 
de  la  nature.   ^^^  S* accomplir  librement  et  se  montrer  distinctement  â 
l'observateur,  il  faut  que  la  maladie  soit  simple,  aban- 
donnée à  elle-même ,  qu'elle  se  développe  sur  un  sujel 
assez  robuste  pour  que  la  synergie  s'y  fasse  librement; 
et  dans  un  climat  tempéré  ou  chaud  où  les  agents  hygié- 
niques favorisent  les  mouvements  naturels.  On  objecten 
que  ces  conditions  se  trouvent  rarement  remplies.  Cepen- 
dant les  écrits  de  l'école  grecque  et  d'un  grand  nombre 
d'auteurs  qui  ont  admis  et  respecté  Tautocratisme  de  la 
nature,  et  parmi  les  modernes,  les  vitalistes,  St&bl, 
Roi^pecié  par  un  BarUiez,  l'écolo  de  Montpellier,  un  très-grand  nombre 
*d"°mé"decin7    d'observatours  de  notre  époque,  aussi  habiles  parleur 
disiingué».     expectatioD  que  d'autres  sont  dangereux  par  leur  acti- 
vité thérapeutique,  ont  recueilli  des  documents  à  l'aide 
desquels  on  peut  essayer  d'écrire  sur  le  cours  naturel  des 
maladies.  11  nous  semble  d'autant  plus  utile  de  le  faire 
que  l'on  donne  aujourd'hui  dans  des  excès  fâcheux.  On 
croit  généralement  que  l'anatomie  pathologique  noos  t 
révélé  la  cause  de  presque  toutes  les  maladies,  et  que  noos 
possédons  dans  notre  arsenal  de  médicaments  de  quoi  £s« 
sîper  l'inflammation,  la  congestion,  le  flux,  l'hydropiâe; 
de  quoi  combattre  les  maladies  organiques;  lever  les  ob- 
stacles matériels  au  cours  des  liquides  ;  ôter  à  ceux-ci  les 
principes  nuisibles ,  leur  rendre  ceux  qui  manquent  ;  dimi- 
nuer  ou  augmenter  à  volonté  les  doses  de  la  stimulation 
nerveuse.  L'esprit  enthousiaste  desmédecius  entrés  récem- 
ment dans  la  carrière  donne  un  certain  crédit  à  celte  opi- 
nion ,  qui  a  pris  naissance  dans  un  enseignement  erroné  et 
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buigereiix*  «  Il  est,  dit  Bordeu,  bien  plus  ordinaire  de  trou- 
rardesamateursde  remèdes  parmiles  jeunes  médeciDS,  qui 
a*oot  d'autre  science  que  celle  des  écoles,  où  l'on  a  souvent 
dttqu'on  guérissait  toutes  sortes  de  maladies  (i  ) .  »  Ce  tra- 
?en médical,  qui  prend  aujourd'hui  des  proportions  dé- 
plonbles,  est  dangereux  pour  les  néophytes ,  mais  ridicule 
Mkment  aux  yeux  des  hommes  vieillis  dans  leur  art.  11 
appelle  beaucoup  l'époque  où  fleurissait  l'école  d'Alezan- 
iriB.  Alors  l'anatomie ,  soigneusement  cultivée ,  en  im- 
pimânt  une  forte  impulsion  à  la  pathologie ,  aurait  dû 
Mm  naître  une  thérapeutique  plus  éclairée ,  plus  phy- 
Mogique,  en  même  temps  qu'elle  aurait  dû  confirmer 
ksage  expectation  de  l'école  de  Cos,  en  rectifiant  ce 
9*6116  avait  parfois  d'exagéré.  11  n'en  fut  pas  ainsi  :  une 
priyi^iarmacie  confuse,  barbare,  sans  direction,  fut  mise 
•  Togne  par  les  disciples  d'Hérophile  et  d'Érasistrate. 
A  Kome ,  les  méthodistes  renouvelèrent  les  mêmes  excès 
it  les  mêmes  erreurs.  Pourquoi  faut-il  que  nous  retom- 
Kong  à  notre  tour  dans  des  fautes  pareilles?  L'analomie 
pAdogique,  dont  personne  ne  songe  à  contester  les 
itfioes,  nous  a  précipités  dans  une  exagération  qui  est 
kmM  funeste  à  un  grand  nombre  de  médecins.  Per- 
>iMft  que  tout  est  dans  la  lésion ,  ils  inventent  et  pro- 
vient toute  espèce  de  drogue.  S'ils  ne  réussissent  pas , 
îb  tombent  dans  le  découragement ,  attendant  la  mort 
pur  te  confirmer  dans  leur  désolante  doctrine  de  l'in- 
cnlMlité  du  mal.  C'est  à  eux  plutôt  qu'à  Hippocrate  qu'il 
fat  adresser  le  reproche  d'Asclépiade,  «  que  leurs  écrits 
Mt  une  méditation  sur  la  mort.  »  11  est  temps  de  re- 
MBir  i  de  plus  saines  doctrines. 


L'actiTité 
tbérapeulique 

Bouyent 
déplorable. 


''I)  Bordea ,  OCavres  complète»,  t.  Il ,  p.  58t. 
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cuériaon  Établissou3  d'abord  une  vérité  que  les 

[>iupari  ivf     leiueol  digoes  de  ce  ooni  savent  reconnaître 

miJiJicj^.      aussi  consolante  pour  le  malade  que  pour 
est  iaconlestableque  sur  dix  maladies  i 
tiej-s  au  moins  qui  guérissent  d'elles-mêmes.  En  pai-' 
cas,  les  médecins  doivent  ae  conieuier  de  surveiller 
marche  du  mal  lorsqu'il  parcourt  ses  périodes  et  ses  di 
gréa  avec  précision ,  et  essayer  de  le  ramener  à  sa  marcli 
naturelle  lorsqu'il  paraît  s'en  écarter  (i).  »  Ajoutons 
ces  sages  paroles  de  Bordeu,  qu'aujourd'hui  mieux  eu 
core  qu'àVépoque  où  il  les  prononçait,  l'art  du  àiagaostit 
conduit  à  admettre  qu'il  existe  un  nombre  asseit  grand 
de  maladies  graves,  à  marche  aiguë  ou  chronique,  sur 
lesquelles  nous  avons  peu  de  prise ,  et  que  nous  pouvons 
seulement  relarder,  atténuer  ou  rendre  moins  pénibles  el 
moins  rapidement  mortelles.  11  est  curieux  d'en  dresser  !■ 
liste  approximative ,  afin  de  ne  pas  disserter  dans  le  v»gue 
et  de  mettre  cette  vérité  essentielle  dans  tout  son  jour. 
AHMilont  Parmi  les  afTections  incurables,  où  sur  lesquelles  le 

médecin  exerce  peu  d'empire,  il  faut  citer  l' inflamma- 
tion aiguë  ou  chronique  des  méninges  du  cerveau ,  de  i* 
moelle;  les  hémorrbagies  des  mêmes  parties,  les  nfr* 
vroses  cérébro-spinales,  telles  que  la  folie,  la  démence  • 
l'idiotie,  l'épilepsie  ;  quelques  maladies  contagieuses  « 
infectieuses  ou  épidémiques,  telles  que  la  fièvre  jaune,  la» 
peste,  le  choléra,  le  typhus,  la  rage,  la  morve;  presque 
toutes  les  afTeclions  chroniques  des  viscères,  comme 
celles  du  cœur,  dus  gros  vaisseaux,  l'emphysème,  la 
cirrhose,  la  maladie  de  Itright,  la  goutte,  la  gravelle; 
toutes  les  altérations  des  viscères,  et  enfin  l'innombrablei 

CF.iivres  C<iinpl«l«e.  1,  Il ,  p.  ùVlt. 
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catégorie  des  cancers  de  tous  les  tissus  possibles ,  sans 
excepter  non  plus  la  tuberculisation  des  poumons  »  de  la 
plèvre  et  de  presque  tous  les  tissus  ;  les  hypertrophies , 
les  atrophies,  les  gangrènes  d'un  grand  nombre  d'oi^anes, 
la  goutte,  la  scrofule,  etc.,  etc.  A  côté  de  ces  mala- 
dies incurables  viennent  se  placer  telles  qui ,  légères  ou 
graves,  se  terminent  heureusement,  à  la  condition  que  la 
main  du  médecin ,  chargée  de  drogues,  ne  s'appesantira 
pont  lourdement  sur  le  malade  et  ne  viendra  pas  trou- 
bler le  mouvement  naturel  des  fonctions ,  en  changer 
f heureuse  direction. 

Nature  médicatrice.  Dans  Tétat  physiologique,  le  con-  Nature 
seosus  que  Ton  remarque  entre  tous  les  organes  porte  à  ™*'**^^^^- 
lettre  qu'il  existe  un  principe  d'action  qui  empêche 
Ibs f(mctions  d'empiéter  les  unes  sur  les  autres,  d'excé- 
der certaines  limites;  d'où  une  harmonie  générale,  un 
iqaiUbre  dont  personne  ne  peut  mettre  en  doute  la  réa- 
^  On  peut  construire,  à  ce  sujet,  les  plus  séduisantes 
l^ypothèses,  et  donner  carrière  à  la  sentimentalité  médi- 
^,  qui  n'est  pas  inférieure  à  toutes  les  autres  rêveries 
h  même  genre.  On  ne  parlera  jamais  plus  sagement  w*«  q"'»>  '*"^ 

ih.«  /i  !•         i  .      .  r    ,  ï  .  #    jf     ..•  »*«»  former. 

W  Galien  du  pnnape  vital  et  de  son  imité  d  action. 

Qqum!  on  voit,  dit-il ,  tous  les  organes  et  toutes  les 

PcAes  pièces  d'un  appareil  agir  toujours  de  la  même 

flttniëre  et  dans  un  sens  déterminé ,  on  ne  peut  s'empê- 

dnr  de  croire  à  l'existence  d'un  principe  inné  qui  a  un 

int final,  bien  arrêté,  et  y  pousse  toutes  les  forces  comme 

tOQtes  les  parties  de  la  matière  organisée.  11  compare 

tons  les  organes  du  corps  à  ces  machines  que  Ton  voyait 

uns  les  forges  de  Vulcain  se  mouvoir  dans  des  sens  diffé- 

raits,  façonner  la  matière  de  mille  façons,  et  qui,  en 

lUfioilivef  recevaient  leur  impulsion  de  la  main  même 

h  11 
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du  diviû  ouvrier.  De  mËme  une  force  Incoi 

gouverne ,  barmonise  toutes  les  forces  et  le  jeu  de  touti^a 

les  pièces  de  la  machine  buoiaioe.  On  l'appellera  iuieU^B 

gence  supérieure  ou  nature ,  peu  importe  ;  ses  effets 

incoutestables. 

J'entends  par  nature,  dit  Galîen,  une  certaine  for 
qui  réside  dans  le  corps  vivant  qu'elle  anime  et  qu'e^I3( 
dirige,  et  dont  il  est  inutile  de  rechercher  l'essence  i 
tant  que  de  s'elforcer  de  connaître  celle  de  r4aie  ( 
Imitons  celte  sage  réserve. 

Dans  la  maladie ,  nous  pouvons  suivre  le  trouble      4] 
ces  mouvements  consensuels  qui  appai'tienuent  à  l'&U 
'  de  santé.  A  travei's  les  fonctions  troublées,  on  aperv^^j 
encore  au  début  les  actes  normaux  de  plusieurs  foj 
lions.  Plus  tard,  lorsque  le  mal  est  général,  il  se  xn^a- 
oifeste  un   grand  désordre  auquel  échappent  à.  peix^e 
quelques  actes  partiels-,  mais  bientôt  l'ordre  teud  à  s*i 
rétablir,  et  l'on  peut,  à  laide  d'une  observation  atieu^ 
tive,  deviner  sur  quels  organes  la  maladie  exerce  le  pli>-^ 
d'action.  Ce  n'est  point  au  hasard,  mais  au  contraii"^ 
après  une  série  d'actes  pattiologiques,  qui  restent  k  pe»^ 
près  les  mêmes  pour  cliaquo  maladie,  que  s'effectuent 
les  terminaisons  heureuses ,  les  seules  dont  nous  nous  oo--^ 
cupons  en  ce  moment.  On  les  a  placés  sous  l'empire  d'un 
principe  que  l'on  a  appelé  de  dilléi'ents  noms  :  nature  uié- 
dicatrice ,  principe  réparateur,  cunservaleui'.  On  a  dumié 
à  la  force  ,  en  vertu  de  laquelle  ils  agissent,  les  dénomi- 
naiions  de  nalurisine  et  d'aulocralismc.  11  est  nécessaire 
dea'eotendre  sur  ces  mots,  aûu  de  ne  pas  tomber  dans  les 
tges  allégoriques,  dans  les  puissances  iavisiUes 
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dcmt  on  a  tant  abusé.  On  fait  trop  souvent  de  la  nature  Faussedociri 
mè^catrice  le  dieu  qui  vient,  à  F  improviste  et  fort  à  pro-     i  m  m^. 
pos«  dénouer  la  situation  critique  dans  laquelle  se  trouve 
engagé  le  praticien ,  et  d'où  il  ne  croit  pouvoir  sortir 
sans  cette  puissante  intervention  :  c'était  le  Deus  ex  ma- 
china à  l'époque  où  le  diagnostic  n'était  pas  encore  éclairé 
suffisamment  par  l'anatomie  physiologique  et  les  appli- 
c^ODs  physico-chimiques  à  la  médecine.   On  croyait 
alors  l'organisme  toujours  en  lutte  avec  le  cosmos  et  les 
^^âuses  morbifiques.  La  vie  était  sans  cesse  harcelée  par 
'tt  principe  de  destruction  qu'elle  devait  expulser  au 
dehors  lorsqu'elle  était  victorieuse.  Aujourd'hui  nous 
lions  bornons  à  dire  que  l'on  ne  saurait  méconnaître , 
^s  le  cours  des  maladies  aiguës  principalement ,  des 
^orts  sympathiques,  conservateurs  et  réparateurs  qui 
^oot  dans  une  direction  déterminée,  dont  le  siège  est 
Mdemment  le  système  nerveux  et  la  cause  le  principe 
^tal;  qu  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  faire  intervenir 
daos  ce  cas  la  nature  médicatrice.  Ses  effets  sont  vi-* 
^les  dans  les  maladies  ;  le  médecin  doit  s'attacher  à 
les  connaître  de  bonne  heure ,  afin  de  les  respecter,  de 
toser  la  nature  agir  toute  seule.  S'il  est  sûr  qu'elle 
a  besoin  d'être  aidée,  il  lui  prêtera  son  concours,  en  se 
rappelant  qu'elle  fait  toujours  bien  et  souvent  mieux 
91e  luL 

On  appelle  expectateurs  ou  nalurisies  ceux  qui  professent  ^^^  ^'^h*^-^^ 
on  respect  éclairé  pour  les  mouvements  naturels.  »  Us  ont 
Uwjours  fait  le  petit  nombre  parmi  les  médecins,  surtout 
ckz  les  peuples  naturellement  vifs ,  impatients  et  crain- 
tifs. Ils  en  conviennent  et  s'en  glorifient  même  ;  ils  ai- 
ment à  6tre  les  médecins  des  gens  qui  pensent ,  ceux  de 
cette  partie  de  l'humanité  distinguée  par  sa  fermeté ,  sa 
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Accepiée      patience,  son  sens  droit  (i).»  Nous  n'avons  pas  à  rech^ 
HDiemeDi  par   cher  SI  cctte  médecine  est  destinée  à  faire  fortune  par* 

le)  eaprilB  Bugn  ,..,>.  .  , 

«1  âdairË».  'es  gens  du  monde,  st  le  médecin  qui  la  pratique  ne  se^ 
pas  accablé  par  la  coacurrence  redoutable  des  gens  à  gB 
bulea  homœopatliiques,  à  passes  magnéliques,  àamulett:^ 
à  la  démarche  inspirée  :  nous  parlons  science  et  art, 
non  spéculation  mercenaire.  Nous  allons  voir  que  ■ 
maladies  ont  une  marche  naturelle  qui  mène  souvent 
la  guérison  sans  l'intercession  de  drogues  et  seulems 
sous  l'habile  direction  du  médecin. 
Kiudo  Partons  d'abord  d'un  fait  incontesté,  savoir  qa'iH 

maîadk"» titres  maladie  aiguë,  légère,  une  inflammation,  une  cong  « 
1  eiies-oitmei.  tion ,  Une  névi'algie ,  un  trouble  purement  fonctionnel- 
limité  d'un  tissu  peuvent  alTecter  une  marche  courte,  : 
gulière ,  et  arriver  à  une  solution  heureuse  sans  auc3 
traitement.  Disons  même  qu'il  est  du  devoir  du  méde< 
de  ne  pas  intervenir  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
genre,  à  moins  qu'il  ne  sache  par  l'expérience  des  auti" 
et  la  sienne  propre  que  cette  maladie  est  la  preuve  écri 
d'une  autre  plus  grave  ou  plus  rebelle. 

Quelquefois  la  maladie  s'arrête  dès  sa  période  d'iiiiw 
sien.  Tous  les  synaptûmes  caractéristiques  devaient  fEÙra 
supposer  qu'elle  parcourrait  les  autres  périodes,  el 
cependant  elle  ne  va  pas  plus  loin,  comme  si  lacaus< 
morbi^ue  étant  trop  légèie,  n'avait  agi  qu'un  temps 
très-court,  ou  avait  trouvé  un  organisme  résistant,  r* 
fractaire ,  déjà  éprouvé  par  la  maladie.  C'est  ainsi  quoi 
voit  souvent,  en  temps  de  grande  ou  de  petite  épidémit; 
des  malades  qui  en  sont  quittes  pour  les  symptôme 

k précurseurs.  Dans  d'autres  cas  la  maladie  avorte  paro 
[l]  BordQU.loc.cil.,  p.bD7. 
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qu'une  autre  affection  s'oppose  à  son  libre  développe-     * 
ment ,  soit  qu'elle  naisse  en  même  temps  qu'elle ,  soit 
^pi'elle  Fait  précédée  dans  son  évolution.  Faisons  d'ail- 
leurs remarquer  que  dans  les  maladies  dont  les  périodes 
sont  les  plus  régulières ,    dans  les  exanthèmes ,  par 
exemple ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  maladies  ne  présen- 
ter que  les  symptômes  d'invasion  (variole ,  rougeole, 
scarlatine  sans  éruption).  Si  les  maladies  générales  s'ar- 
l'^êtent  ainsi  en  chemin ,  i^  plus  forte  raison  des  lésions 
purement  locales  présenteront-elles  cette  marche  courte 
^t  avorteront-elles.  Il  est  difficile  au  praticien  même  le 
plus  consommé  dans  son  art  de  pouvoir  dire  à  l'avance 
quels  seront  la  durée  exacte  et  le  mode  de  terminaison 
de  la  maladie. 

Quand  une  maladie  est  générale,  accompagnée  de    ExpUcaiioi 
l'altération  des  humeurs  ou  produite  par  une  cause  in-  **yp^'**^*^" 
terne  spéciale  (fièvres  essentielles,  maladies  du  sang, 
virulentes) ,  les  phénomènes  morbides  principaux  sont  à 
peu  près  les  mêmes,  à  l'intensité  et  à  la  durée  près ,  et 
^ectent  une  marche  régulière  dans  laquelle  on  a  cru 
remarquer  deux  périodes  distinctes  qui  témoignent  d'un 
travail  d'élaboration ,  de  sécrétion  et  d'expulsion  de  la 
inatière  morbifique.  De  là  sont  nées  les  explications  hy- 
pothétiques sur  le  rôle  de  la  fièvre,  de  l'inflammation , 
des  flux ,  etc.  On  conçoit  très-bien  que  les  faits  aient 
donné  lieu  à  des  interprétations  diverses.  Avec  l'imagi- 
nation ,  la  tournure  d'esprit  et  la  doctrine  dont  chaque 
écrivain  était  pourvu ,  il  lui  était  facile,  une  fois  sorti  du 
domaine  des  faits  positifs,  de  risquer,  suivant  sa  fantaisie 
des  hypothèses  tantôt  sur  la  force  vitale  et  son  pouvoir 
réparateur,  tantôt  sur  les  humeurs  qu'il  croyait  altérées, 
ou  sur  les  obstacles  que  les  conduits  et  les  pores  oppo- 


^1 


tnorbIt1<)ua 


166  f)E^  MAUnres  ITN  GfiNÉB^L. 

saient  au  liquide  qui  devait  les  traverser.  Nous  nous  gS 
derons  bien  de  soumettre  à  une  révision  les  lliéoriesvil 
listes  humorales  ou  golidistes  qui  ont  la  prétention  d'e 
pliquer  les  miiladies. 

Dans  les  révolutions  des  maladies  comme  dans  le»  for 
lions  naturelles,  quelle  que  soit  la  torture  à  laquelle 
soumette  le  phénomène  observé,  on  ne  pourra  jamaii 
trouver  que  des  lésions  des  propriétés  vitales ,  du  soli 
et  des  liquides,  et  l'on  sera  toujours  embarrassé,  du  mo; 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  pour  savoir  si  ces  lésic 
sont  causes  ou  effets  des  maladies, 
EtriiiBion  Un  prumier  groupe  de  maladies  est  caractérisé  par  ( 

troubles  dynamiques  qui  y  jouent  le  principal  rôle  :  le! 
sonl  les  fièvres  essentielles.  On  ne  voit  pas  trop  pourq 
se  produit  ce  travail  morbide  général  dans  les  fièv 
typhoïde,  innaœmatoire,  puerpérale;  car  il  n'abouti 
l'expulsion  d'aucun  principe  ,  et  cependanl  dans  tou 
ces  affections  l'altération  générale  est  bien  évîden 
Dans  la  fièvre  jaune  on  ne  trouve  pas  davantage  le  pr 
cipe  morbifique  à  élimiuer,  non  plus  que  dans  la  fié 
paludéenne,  où  il  est  plus  facile  de  l'imaginer  que  d< 
montrer.  Ainsi  donc ,  sans  nous  affliger  de  la  faible 
de  notre  esprit,  disons  que,  dans  ce  groupe  de  maladîi 
la  nature  affecte  une  marche  très-régulière,  qui  est  ce 
tenue  dans  des  périodes  d'une  foime  et  d'une  durée  We 
dques.  Avouons  que  nous  ne  saurions  en  pénétrer  le  ï 
ritable  but. 

On  s'est  imaginé  qu'on  y  voyait  plus  clfdr  dans  1 
esanlhèmes  parce  que  certaines  déterminations  mori)!(i 
se  portent  à  la  surface  de  la  peau  ,  des  membranes  m 

Èuses,  pulmonaires  ou  intestinales. 
)o  a  également  argué  de  la  reproduction  de  ces  n 
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maladies  par  l'inoculation  des  matières  expulsées,  et 
surtout  du  danger  qu'il  y  a  à  interrompre  leur  marche 
iiaturelle.  Sans  aucun  doute  ces  maladies  nous  offrent 
"^B  exemple  d'une  série  d'actes  morbides  se  succédant 
^▼ec  r^ularité  et  se  terminant  d'une  manière  ordinai- 
rement favorable  ;  mais  on  ne  peut  pas  y  trouver  une 
Preuve  certaine  que  ces  maladies  sont  des  opérations 
^^utalres  et  en  quelque  sorte  des  fonctions  momentanées 
^tiî  ont  pour  but  de  délivrer  le  corps  de  matières  nuisi- 
l>le«.  Nous  nous  sommes  expliqué  sur  ce  point  en  trai- 
tant de  la  maladie.  Remarquons  seulement  ici,  pour  ce    ,„^,,,,„^j, 
^luî  concerne  la  marche  naturelle  des  maladies ,  que  ces  d«  «'«ri  nuisi 
^fXaîithèmes  nous  offrent ,  d'une  manière  tranchée ,  des 
^ctes  patholo^ques  qu'on  peut  modérer,  raccourcir  jus- 
<iu'àun  certain  point,  mais  jamais  arrêter.  Il  faut  donc 
frapper  de  réprobation  toutes  les  tentatives  dangereuses 
^t  fort  heureusement  stériles  que  l'on  a  faites  pour  em- 
pêcher leur  développement.  La  nature  elle-même  prend 
fioin  de  nous  montrer  le  péril  dans  lequel  tombent  les 
malades  chez  lesquels  quelque  complication  vient  enrayer 
V évolution  des  différents  actes  de  la  maladie;  à  plus 
îorte  ndson  toute  perturbation  apportée  par  une  médica- 
tion active  serait-elle  funeste. 

Us  maladies  à  leur  première  origine  sont  mal  dessi- 
^^  et  diffidles  à  distinguer  les  unes  des  autres ,  parce 
T^'elles  donnent  lieu  d'abord  à  des  troubles  généraux  qui 
expriment  la  souffrance  de  tout  l'organisme.  Bientôt  on 
volt  se  le  grouper  les  symptômes  et  les  actes  morbides 
plos  ou  moins  intimement  liés  qui  constituent  la  maladie. 

Des dîflférences  assez  nombreuses  se  présentent,  i* Les  iroubiM qtup! 
^tes  se  succèdent  suivant  l'ordre  habituel  et  ont  leur  vent  se  monir 
*irte  ordinaire  depuis  le  commencement  jusqu'à  leur      ^0^1(1^ 
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fin.  a°  La  coaladie  est  conslîluée  par  le  premier  et' 
acte  et  s'arrête  lii.  Ainsi  dans  les  exanthèmes  la  fièvi 
peut  paraître  et  l'éruption  manquer  ;  dans  la  pneumon 
la  fièvre  et  l'engouement  exister  seuls  3°  Do  ou  pi 
sieurs  actes  pathologiques  paraissent  tardivement,  ms 
à  leur  place  et  dans  leur  ordre  habituel.  4°  Enfin  les  act 
Eiont  intervertis,  et  l'on  dit  alors  que  la  marche  de  l'affei^^fl 
tien  est  anormale.  Ainsi  dans  l'accès  de  la  fièvre,  ^^B^ 
stades  de  frisson,  chaleur  et  sueur  ne  se  succëdi 
pas  dans  l'ordre  habituel.  11  peut  exister  encore  un  ri.  -^ij 
tain  ordre  dans  cette  irrégularité.  5"  Enfin  les  difTére^^r*!! 
actes  sont  mêlés ,  empiètent  les  uns  sur  les  autres ,  ou  ^ 
confondent  tellement  easemble  qu'il  en  résulte  un  iL  ^S* 
ordre  extrême  dans  la  marche  de  la  maladie  {ioat^zMh 
anormale,  ataxique,  irrégulière). 

6"  Enfin  un  degré  plus  grand  encore  d'irrégularité^* 
dans  l'évolulion  détermine  ce  qu'on  appelle  l'état  laier::^ 
de  la  maladie.  C'est  à  peine  si  l'on  arrive  parfois  à  ec^— "" 
soupçonner  l'existence  à  l'aide  d'un  symptôme  fugaces-      *, 
incertain  et  souvent  commun  à  plusieurs  affections.  Ce- —    ■ 
pendant  les  actes  pailiologiques  s'accomplissent  dans 
l'organe  absolument  comme  si  les  symptômes  ordinwres 
en  révélaient  la  présence.  L'anatomie  palholo^que  ne 
nous  apprend  pas  toujours  la  cause  de  cette  particularité, 
7"  L'ataxie  ,   l'irrégularité  peut  aussi  dépendre  des 
symptômes  qui  sont  modifiés  dans  leur  forme,  leur  si^e, 
quelquefois  même  leur  nature,  sans  que  le  fond  de  la  ma^ 
ladie  soit  pour  cela  changé.   On  voit  par  exemple  des 
éruptions  cutanées  vésiculeuses  dans  la  rougeole;  des 
)étéchîe3,  des  papules  dans  la  variole;  quelquefois  un 
^éaoDiëne  insolite,  ner%-eux  ou  d'autre  nature,  tel  que 
I  sueur,  des  douleurs  dans  les  joiutm'Oii.  Nous  trouvons 
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enfin  chez  quelques  malades  des  symptômes  très-diffé- 
rents de  ceux  qui  appartiennent  à  l'affection  principale, 
dans  sa  forme  ordinaire  ,  et  qui  cependant  ne  peuvent 
être  provoqués  que  par  elle.  La  pneumonie  donne  lieu 
seulement  dans  quelques  cas  au  délire  ;  la  fièvre  ty- 
phoïde à  des  douleurs  arthritiques  ou  à  des  convulsions 
7^i  peuvent  en  imposer  à  cause  de  l'absence  ou  de  la 
^^ble  intensité  des  symptômes  caractéristiques. 

De  la  régularité  ou  de  l'ataxie  des  actes  morbides  se 
déduisent  des  signes  pronostiques  importants.  En  gé- 
i^éral,  la  gravité  est  beaucoup  plus  grande  en  de  telles 
circonstances.  Au  contraire ,  tout  fait  présager  une  ter- 
Dûnaison  heureuse  quand  les  actes  pathologiques  suivent 
^régulièrement  leurs  phases  naturelles. 

Cherchons  les  causes  qui  perturbent  la  marche  natu- 
relle des  maladies.  Nous  les  trouvons  :  dans  le  sujet  lui- 
infeme;  dans  la  maladie  ;  dans  les  conditions  ambiantes  ; 
dans  l'action  des  remèdes. 

11  est  une  vérité  pratique  reconnue  par  tous  les  mé- 
A^ins,  savoir  que  la  marche  des  maladies  est  moins 
régulière  chez  les  enfants  nouveau-nés,  chez  les  jeunes 
sujets  et  les  vieillards  que  chez  l'adulte.  Cette  cause 
rend  le  diagnostic  plus  difficile ,  le  pronostic  plus  incer- 
t^  et  la  thérapeutique  souvent  vacillante.  La  surac- 
tivité de  la  vie  dans  les  premiers  âges ,  la  mobilité  ner- 
veuse, l'énergie,  la  prédominance  de  certaines  fonctions, 
/a  forte  sympathie  de  presque  tous ,  déterminent  dans  les 
actes  pathologiques  des  perturbations  très-grandes.  Alors 
les  symptômes  ont  de  la  tendance  à  se  transformer,  à  se 
dissimuler,  d'autres  à  prédominer.  De  là  résulte  une 
physionomie  spéciale  pour  la  même  maladie  ,  aux  diffé- 
rents âges.  Si  quelques  médecins  ont  exagéré  l'impor- 
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tance  des  pathologies  spéciales  des  nouveâti-ni 
fants,  ctea  vieillards,  elle  ne  saurait  Être  mise  en  tlou 
il  suflit  de  la  ri^duire  à  de  justes  proportions. 

Les  diflcrenceB  danr*  la  niarclie  de  la  maladie  che: 
nouveau-Dé  dépendent  du  mode  suivant  lequel  9'ftcc«:>i 
plissent  les  fonctions  d'hématose,  de  circulation,  de  czili 
rîfication,  d'innervation  et  de  nutrition.  Ainsi,  l'acc^Ii 
ration  extrèmcdesmouvemeutsdu  pouls,  delà  respiratÎCTj 
la  fréquence  des  convulsions,  du  coma,  l'absence  de  d  ^■ 
lire,  l'imperfection  de  l'hématose,  les  flux  muqueux  «► 
autant  d'éléments  morbides  qui  interviennent  en  pro| 
lions  diverses  dans  les  maladies  de  l'enfance,  et  qui,  tur    ^ 
constituer  des  complications  dont  nous  n'avons  pas 
nous  occuper  ici,  introduisent  des  modifications  profondp-^^ 
dans  l'ordre  des  symptômes,  et  donnent  lieu  k  des  formes-^ 
irrégulîères  plus  communes  que  chez  l'adulte.  Plus  lard.  " 
le  travail  de  la  dentition  et  du  sj-stôme  osseux  viennent 
modifier  encore  la  marche  des  maladies. 

Dans  la  vieillesse ,  des  changements  non  moins  nota — ' 
blés  se  remarquent  aussi.  Considérez  la  marche  intermil — ' 
tente  et  variable  de  la  congestion  bronchique  et  pulmo^ — ' 
naire  et  comparez-la  à  la  pneumonie  franche  de  l'adulte  ^ 
mettez  en  parallèle  le  catarrhe  chronique  des  bronches^ 
l'emphysème,  la  gène  de  la  circulation  cardiaque,  cherfl 
le  vieillard,  et  vous  reconnaîtrez  combien  la  marche  des 
maladies  est  modifiée  par  toutes  les  conditions  organique* 
el  dynamiques  qu'amènent  les  progrès  de  l'ige.  L'irrégu- 
larité des  actes  morbides,  leurs  transformations  et  surtout    1 
l'absence  d'un  grand  nombre  d'entre  eux,  impriment  aux 
maladies  de  la  vieillesse  une  marche  toute  particutièrr. 
Ajoutons  enfin  que  la  plupart  des  sympathies  s'alTai- 
blissent,  el  que  les  troubla  de  la  nutrition  et  de  1»  circn- 
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IftûoTi  «ont  ceux  qui  prédominent  et  donnent  à  la  maladie 
TiBe  tout  autre  physionomie. 

I^  changements  que  nous  venons  de  retracer  d'une      pubcnô. 
manière  générale  ne  sont  rien  encore  en  comparaison 
de  ceux  que  la  puberté  amène  dans  la  marche  des  mala- 
dies qui  s'emparent  des  jeunes  filles  pendant  les  premiers 
temps  de  la  menstruation ,  et  chez  la  femme  pendant 
la  grossesse  et  l'âge  critique.  Les  exemples  que  nous 
venons  de  citer  suffisent  pour  donner  une  juste  idée  des 
causes  capables  de  modifier  le  cours  naturel  des  mala- 
dies. 

On  dit  qu'une  maladie  suit  une  marche  régulière  Marche  régulière 
quand  les  actes  morbides  et  les  symptômes  se  montrent,    **^'  ""^  *  ^^' 
se  succèdent ,  et  cessent  dans  un  ordre  qui  est  à  peu 
près  le  même  pour  tous  les  cas  particuliers  de  la  même 
maladie  ;  quand  ils  durent  le  même  temps ,  et  s'avancent 
îttnsi  vers  une  terminaison  heureuse  ou  malheureuse. 

La  régularité  est  toujours  une  circonstance  favorable 
parce  qu'elle  prouve  que  l'organisme  fait  des  efforts  pour 
îûener  la  maladie  à  bonne  fin ,  parce  qu'elle  permet  de 
choisir  le  temps  le  plus  favorable  pour  agir  en  même 
temps  qu'elle  indique  le  véritable  sens  dans  lequel  doit 
^  dirigé  le  traitement. 

On  doit  distinguer  plusieurs  sortes  d'irrégularité  dans     irréguiière. 
révolution  des  symptômes.   Quelquefois  la  maladie  est 
de  ri  courte  durée,  qu'après  avoir  pris  tout  d'un  coup 
50D  maximum  de  développement  elle  tue  les  sujets,  ou 
cesse  brusquement  par  métastase,  par  délitescence.  Dans 
d'autres  cas  les  symptômes  précurseurs  manquent,  mais 
les  autres  phénomènes  se  montrent  dans  leur  ordre  ac- 
coutumé, ou  bien  les  signes  principaux  et  caractéris- 
tiques font  défaut.  D'autres  fois  enfin,  le  développement 
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[irématiiré  ou  intempestif  des  phénomènes  perturbe  !'&"■ 
lutîon  de  la  malarlie.  en  altère  la  physionomie  plos  « 
ne  le  fait  l'absence  même  des  symptômes  habituas Xi 
L'irrégularité  se  voit  plus  souvent  dans  les  alTectioDS  a- 
gucs  que  dans  les  chroniques,  parce  que  dans  ces  der- 
nières les  actes  pathologiques  se  développent  grad «tel- 
lement. 


CHAPITRE  III. 

DE  LA  rÉHIODIClTi; . 

DlvMon  %  1.  De  la  périodicité.  Les  maladies  ofTrentdansl?^' 

iisamaladii's    évoUitiou  Irois  formes  priiicipales  qui  ont  été  parfait^ 

en  canUnuPt,  .     ■       r  -o* 

rMiHetiies  et  nient  connues,  a  toutes  les  époques  de  la  médecine.  L**^ 

intprmittentM.  unes  s'avancent  d'un  pas  égal  et  sans  iuteiTuplion  depi»  '* 

le  début  jusqu'à  la  fin  :  ce  sont  les  maladies  coniinu^-*' 

Les  autres  sont  caractérisées  par  des  alternatives  r^;i-*' 

lières  ou  irréguliéres  d'accroissement  et  de  dimînutàoi* 

elles  s'appellenl.  maïadm  exacerhanles  ou  rémîllaUt^' 

D'autres,  enfin,  se  montrent  et  disparaissent  à  des  épw — 

ques  régulières,  et  ont  reçu  le  nom  à' inurmillenles  o** 

de  périodiques.  Nous  allons  eu  présenter  une  Iiistoîre  dé-" 

taillée  en  commençant  par  les  dernières. 

Ai.=r  iirt^ ™Mi|iir.ic      L'intermittence  n'a  été  étudiée  nulle  part  d'une  ma--  , 

iintis  l'pi'hvr"  •'   "'*"'*^  générale  ;  on  s'en  est  occupé  seulement  à  l'occasion  J 

des  fièvres  paludéennes.  Mais  en  se  plaçant  à  un  point  d<  f 

•  vue  au-ssi  restreint ,  on  a  liai  par  en  donner  une  idé«l 

"•ès-fausse.  La  pénurie  des  matériaux  nous  a  contraint  àU 
re  une  étude  spéciale  de  ce  sujet  qu'on  trouve  à  peiil 
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3itionné  dans  les  traités  généraux  de  médecine.  Tou- 
âs,  l'école  de  Montpellier  en  a  senti  toute  Timpor- 
ce,  et  nous  lui  devons  des  travaux  macqués  au  coin 
la  bonne  observation ,  sur  les  formes  rémittentes  des 
ladies. 

L'intermittence  est  constituée  essentiellement  par  la  De 
tétition  à  certaines  époques  du  jour,  de  la  nuit,  du 
is,  de  Tannée  et  même  de  la  vie,  de  phénomènes 
^siologiques  ou  morbides  qui  ont  une  durée  déterminée 
pii  cessent  ensuite  complètement.  L'intermittence  p/iy- 
logique  s'observe  dans  les  états  normaux  connus  sous  le 
m  de  sommeil  et  de  veille ,  dans  la  menstruation  ;  l'in- 
nnittence  morbide  dans  un  grand  nombre  de  maladies. 
Le  temps  durant  lequel  les  symptômes  persistent  con-  De  l'accés. 
itue  l'accès ,  l'attaque ,  le  paroxysme  :  ces  trois  mots 
)nt  synonymes.  Le  paroxysme  reçoit  ordinairement  son 
wn  du  symptôme  le  plus  grave,  le  plus  caractéristique, 
«  de  celui  qui  est  prédominant.  Exemple  :  paroxysme 
e  fièvre ,  de  douleur,  de  convulsion ,  de  délire ,  de 
orna. 
Chaque  accès  est  séparé  du  suivant  par  un  temps  dont  ^^ 

^  *  *  riBlermitieoce; 

i  dorée  est  variable ,  et  pendant  lequel  tous  les  symp-  g^  déûniiioD. 
hoes  se  dissipent  et  le  malade  est  rendu  à  la  santé, 
ta  doit  lui  donner  le  nom  d*intermiltence  ou  d*inler- 
mm.  Quand  il  s'agissait  de  la  fièvre ,  les  anciens  em- 
teyaient  le  mot  apyrexie  et  réservaient  le  nom  plus  gé- 
M  de  dialeimma,  en  grec  8iàXet(jL(jLa,  à  toutes  les  autres 
tennissions  (i).  Quelques  auteurs  ont  voulu  réserver  le 
^m  de  périodicité  à  l'intermittence  parfaite,  régulière, 
[i  arrive  pour  ainsi  dire  à  heure  et  à  jour  fixes. 

I)  IKetionoaire  ddCasteUi,  art«  Dialeimma. 
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Ce  type,  pris  daus  un  seos  encore  aussi  rîgoureca^ 
n'appartient  qu'aux  phénomènes  physiques,  tels  qut* 
mouvement  des  astres,  le  letour  des  saisons,  les  pbi 
lunaires ,  le  flux  et  le  reflux,  etc.  Nous  nous  servirons  i^» 
dilTéremment  des  mots  inurmiilence  et  pêyiodidli.  l-oilt 
de  o'étudiei'  que  les  phénomènes  k  uiterniittencc  rég-a-J- 
lière  et  plus  on  inoiriii  longue,  nous  compi-endrons  ta«-** 
ceux  qui  se  manifestent  à  des  intervalles  même  LrJs^^ 
rapprochés  et  très-inégaux, 
a  pénodiciic     Lj,  corps  de  l'homme,  le  microcosme,  est  soum  -** 

a  |énénl.  '  _^ 

comme  le  maciocosme  aux  mêmes  lois  générales.  Si  l'i^^ 
perd  un  instant  de  vue  cette  vérité ,  il  est  impossible  (^W 
rien  comprendre  à  l'intermittence  pathologique.  Pol 
saisir  l'influence  réciproque  que  l'organisme  et  le  mtlic 
ambiaut  exercent  l'uu  sui*  l'autre,  il  faut  se  représentt 
la  vie  comme  une  force  indivisible,  sans  cesse  agissao' 
dans  un  organisme  qui  s'avance  vers  son  terme  fatal  avi 
des  alternatives d'intensitéetd'afl'aiblissemeDt,  régulièi 
ou  irréguliéres.  Il  n'existe  pas  de  repos  absolu  dan&  li 
fonctions ,  même  pendant  le  sommeil.  L'hibernation  dl^^ 
les  animaux,  le  sommeil  des  plantes,  ne  sont  que  1^^ 
degrés  trës-affaiblis  de  l'existence  qui  continue  encore. 

■èrioiiiriiu         (^jjgjj  l'homme,  on  trouve  d'abord  une  périodiciié  qu'i^^* 
viiaivt        peut  appeler  vitale,  parce  qu'elle  est  ioliérente  à  la  vie  ^^ 

nctor'Dir  '"dépendante  du  cosmos  :  telle  est  la  nature  du  soium»* 
et  de  la  veille ,  de  la  contraction  et  du  relâchement  mus- 
culaire ,  des  mouvemeiUs  du  cœur  et  des  artères ,  dti  l* 
respiialion ,  de  la  menstruation ,  de  la  sécrétion  el  ii 
l'excrétion.  A  la  périodicité  vitale  ou  fonctionnelle  appar- 
tiennent les  changements  naturels  qui  se  passent  ilanslt 
corps  de  l'homme  pendant  les  différents  âges  tels  que 
l'évolution ,  la  croissance  des  os,  la  dantjiioo,  dont  fa 
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cause  ne  doit  être  cherchée  que  daos  les  forces  propres 
de  rorgamsme.  U  arrivera  peut-être  un  temps  où  l'on 
démontrera  que  cette  périodicité  est  sous  Tempire  des 
lois  qui  régissent  l'univers.  Mais  jusqu'à  présent  nous 
devons  en  faire  hommage  au  principe  vital. 

n  faut  rattacher  encore  à  la  périodicité  fonctionnelle 

les  modifications  apportées  pai*  l'habitude  qui  exerce,  en 

santé  et  en  maladie ,  une  influence  si  considérable .  U  nous 

suffira  de  citer  l'heure  du  repos,  du  lever  et  du  coucher, 

l'action  de  priser  et  de  fumer. 

La  seconde  périodicité  est  celle  que  nous  appellerons  ^ 

*^  *  *  *  due  au  cosmos 

cosmique.  Elle  dépend  presque  umquement  des  forces 
physiques  qui  agissent  sur  l'homme  aussi  bien  que  sur  la 
pU&ète  qu'il  habite:  telle  est  la  périodicité  diurne  et 
^^tame  du  mouvement  de  la  terre  à  laquelle  corres- 
pondent les  deux  états  connus  sous  le  nom  de  veille  et  de 
^Qnuneil.  On  distingue  dans  cette  période  de  vingt-quatre 
beares  quatre  périodes  de  six  heures  chaque ,  pendant 
l^uellesla  température,  la  pesanteur,  l'humidité,  l'é* 
l^ctricité,  la  lumière,  offrent  d'assez  grandes  variations. 
L'activité  des  fonctions  n'est  pas  non  plus  la  même 

« 

^ux  différentes  heures  du  jour  et  de  la  nuit.  On  peut  éta- 
blir deux  points  tropiques  dans  le  nycthéniéron  :  ceux 
de  midi  et  de  minuit. 

On  s'est  beaucoup  occupé  de  la  détermination  précise  ^"  J®"'  "®***^^ 
âtt  jour  médical.  11  ne  saurait  y  avoir  dans  les  maladies 
d'autre  jour  que  celui  usité  en  astronomie.  Il  concorde 
avec  des  changements  physiques  que  présentent  l'inten- 
sité de  k  lumière ,  le  calorique ,  la  pesanteur,  les  quan- 
tités d'eau  répandue  dans  l'air.  Tous  ces  agents  déter- 
minent dans  le  corps  de  l'homme  des  modifications  que 
l'hygiëue  a  pour  mission  de  faire  connaiti*e.  Leurs  eflèts 
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sont  contre-balancés  jusqu'à  un  certaio  point  par  les  311 

lie  la  vie,  mais  jamais  en  opposition  avec  elle,  <j^ 

qu'on  ait  dit  le  contraire. 

I  j)  p«riudi(iiA      La  périodicité  annuelle,  qui  se  traduit  par  des  phèfl 

iniiueiie       mènsa  si  tranchés  chez  les  animaux  (la  mue,  l'hibera! 

lu  MiionDièrc.  ' 

tjon,  le  rut,  l'émigration,  etc.)  ;  dans  les  plantes,  pajci 
chute  des  feuilles ,  l'ascension  de  la  sève ,  le  somoieij. 
la  veille,  ne  produit  pas  des  phénomènes  moins  seu^l>J 
sur  l'homme  malade.  Les  quatre  saisons  de  l'année  scH 
marquées  par  des  phénomènes  physiologiques  et  ma 
bides  qui  ont  été  aperçus  dès  la  plus  haute  antiquité,  t 
qui  sont  d'autant  plus  tranchés  que  le  climat  est  lui 
même  moins  variable.  L'hiver  ramène  la  suractivité  «3 
l'hématose  et  les  fluxions  vers  les  membrane»  muque«a 
SCS.  Au  printemps,  en  été,  en  automne,  ce  sont  d'atJ 
très  iniluences  et  partant  d'autres  maladies  qui  prid^ 
minent.  L'action  puissante  des  agents  hygiéniques  exci  ' 
dans  toutes  les  fonctions  et  dans  les  propriétés  ïiul^ 
des  modifications  périodiques  qui  attestent  tout  à  la  fwl 
l'empire  des  agents  physiques  et  l'inlei'venlion  des  lo* 
de  la  vie.  Cette  influence  réciproque  qui  se  traduit  tanl^ 
par  des  phénomènes  physiologiques ,  tantôt  par  des  m* 
ladies,  constitue  une  manière  d'élre  de  l'intermitien* 
qui  peut  jeter  une  vive  lumière  sur  les  causes  qui  la  pC* 
duisent.  11  y  aurait  avantage  à  faire  rentrer  dans  l'étu» 
de  la  périodicité  l'ensemble  des  maladies  qui  se  àév^ 
loppent  ainsi  pendant  les  quatre  saisons  de  l'anuée.  O 
peut  leur  comjiarer  les  accidents  que  l'on  observe  di* 
les  vingt-quatre  heures. 

Pour  prendre  une  juste  idée  de  la  périodicité  dans  H 
maladies,  il  faut  la  considérer  comme  étant  en  quelq*! 
sorte  U  résultante  de  l'action  combinée  :  i"  des  an^ 
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hygiéniques  dont  l'intensité  est  variable  aux  différentes 
leiires  du  jour  et  de  la  nuit  ;  s""  de  l'activité  des  fonctions 
jvàl  est  également  variable  ;  S""  de  la  réaction  des  organes 
BOiiffrants  et  plus  ou  moins  lésés  par  la  maladie.  Il  serait 
îatéressant  pour  l'histoire  de  la  périodicité  morbide  de 
placer  en  regard  les  unes  des  autres  ces  trois  sortes 
d'influence.  Mais  cette  étude  nous  ferait  pénétrer  dans  le 
domaine  de  la  physiologie  et  de  l'hygiène.  Contentons- 
nous  de  rappeler  que  les  fonctions  offrent  une  activité 
plus  grande  à  certains  moments  de  la  journée.  La  circu- 
latioD,  la  température,  la  sensibilité,  les  facultés  intel- 
lectuelles, n'ont  pas  la  même  intensité  le  jour  et  la  nuit. 
On  a  dit  que  la  vitesse  du  pouls  augmentait  du  matin  au 
soir,  et  que  la  température  s'élevait  de  la  même  manière. 
On  concevrait  dès  lors  pourquoi  la  fièvre ,  la  congestion 
tt  les  hémorrhagies  se  montrent  plus  souvent  et  ac- 
quirent plus  d'intensité  à  cette  dernière  époque. 

Dne  autre  manière  plus  générale  de  considérer  Tinter-     DîWreoie 
mittence  pathologique  consisterait  à  y  voir  une  série    de'côniidto 
d'affections  qui  se  déclarent  chez  l'homme ,  à  certaines  rinicnniiien 
époques,  depuis  sa  naissance  jusqu'à  sa  mort.  Soumis  à 
i&  périodicité  fonctionnelle  et  cosmique,  l'homme,  mal- 
Srt  l'énergie  et  la  continuité  d'action  du  principe  de  vie, 
parcourt  une  ligne  ondulée  dont  les  courbes  plus  ou  moins 
grandes  correspondent  à  des  maladies  qui  le  menacent 
d'iule  manière  plus  spéciale  à  chaque  âge  ;  malgré  les  re- 
dierches  nombreuses  dont  la  pathologie  a  été  l'objet,  on 
^  encore  peu  avancé  sur  ce  point.  On  sait  seulement 
V^'en  raison  de  l'activité  de  certaines  fonctions,  il  y  a 
des  maladies  plus  spéciales  à  chaque  temps  de  la  vie.  ^^  eriief 

On  peut  envisager  l'intermittence  à  im  autre  point  de  ■ppanicnne 
Toe.  Les  maladies  aiguës  se  terminent,  en  général,  à  des  à  u  périodic 
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époques  tégulières ,  iet  à  peu  près  les  mêmes  pour  cM 
espèce  nosologiqUe,  au  septième,  au  douzième  jour, 
fin  du  mois  ou  à  d*autres  moments.  Quand  cette  td\ 
naison  a  lieu  d'une  manière  heureuse,  est-ce  à  un 
ment  prévu  à  l'avance  et  marqué  par  des  phénomi 
morbides  particuliers?  On  voit  que  nous  voulons  pi 
des  crises  et  des  phénomènes  critiques.  Cest  qU*eii 
ceux-ci  ont  été  et  sont  encore  considérés  par  un  gi 
nombre  de  médecins  comme  arrivant  à  des  périodes  i 
ou  à  peu  près^  La  théorie  des  crises  est  une  émaiu 
directe  de  l'école  de  Pythagore,  consacrée  par  récol 
Cos,  par  Galien ,  Stahl  et  d'autres  qui  veulent  que  h 
ture  médicatrice  procède  avec  un  certain  ordre  et  noi 
hasard.  Nous  nous  en  occuperons  plus  loin.  (Voyez  j 
minaison.) 
i>e  L'intermittence  a  des  caractères  assez  tranchés, 

^^'  varient  toutefois  lorsqu'on  les  étudie  dans  la  génèh 
des  affections  internes.  Dans  l'intermittence  vraie ,  ( 
les  fièvres  de  marais  et  certaines  névroses  nous  tM 
un  type  bien  tranché ,  on  voit  les  phénomènes  motb 
apparaître  et  cesser  aux  mêmes  heures.  Il  en  résuld 

Des  diiTérenis  accès  OU  paroxysmc  et  un  temps  d'intermission.  O 
règle  sur  l'accès  qui  représente  en  réalité  toute  la  n 
die  pour  distinguer  différents  types  ou  modes  d*in 
mittence.  Si  les  symptômes  paraissent  une  fois  en  Vi 
quatre  heures ,  on  a  le  type  quotidien ,  et  l'accès  es' 
diurne  ou  nocturne ,  suivant  qu'il  arrive  le  jour  oi 

inicrmiiicnce    nuit.  On  a  de  la  même  manière  les  types  tierce ,  tttn 

régulière.  ,  ,  ,  ,      ,        .. 

quintane ,  lorsque  les  accès  se  montrent  le  deuxième 
troisième  ou  le  quatrième  jour  qui  suit  le  premier  ac 
On  les  observe  aussi  le  septième ,  le  huitième ,  tou 
mois ,  tous  les  deux ,  tous  les  trois  mois  (types  sept 
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jaaire ,  mensuel ,  bimensuel)  y  tous  les  ans ,  le  printemps, 
l*^té,  l'automne,  l'hiver.  Ces  derniers  types  à  longue 
ixatermittence  sont  tout  aussi  réels  que  les  autres.  (Voyez 
M^yrexie^  où  les  autres  types  de  Tintermittence  sont  in- 
diqués.) 

On  n'aurait  qu'une  fausse  idée  de  l'intermittence  si 
on  ne  l'envisageait  que  dans  la  forme  pure  que  nous  ve- 
nons d'indiquer.  Le  tort  des  auteurs  qui  l'ont  décrite  est 
de  l'avoir  faite  à  l'image  de  celle  qu'on  observe  dans  la 
fièirre  paludéenne  ;  or  nous  allons  voir  qu'elle  s'écarte 
assez  notablement  de  ce  type  dans  d'autres  maladies. 
U  ne  faut  pas  oublier  que  depuis  l'intermittence  par- 
faite jusqu'au  type  continu  on  observe  dans  les  phéno- 
mènes des  degrés  nombreux.  En  examinant  toutes  les 
maladies  du  cadre  nosologique  on  s'assure  facilement  que 
la  continuité  parfaite ,  absolue ,  est  très-rare.  De  même 
qu'une  affection  quelconque  présente  des  périodes  d'in- 
^affloD,  d'accroissement,  de  déclin,  de  même  on  ob- 
lerve  dans  les  troubles  fonctionnels  et  les  symptômes 
itadiés  à  part,  des  intermittences  ou  des  rémittences  plus 
OQ  moins  parfaites  et  qui  deviennent  sensibles  soit  pen- 
diintun  nycthéméron  (un  jour  et  une  nuit,  de  vù^,  nuU^ 
et  4(1^,  jour)  y  Boit  pendant  une  période  beaucoup 
^  longue.  En  un  mot,  on  trouve  partout  l'intermit- 
tace  plus  ou  moins  nettement  accusée  par  les  symptômes 
6tle8 différentes  phases  des  maladies. 

L'intermittence  d'un  phénomène  morbide,  d'un  trouble    inienniiK^r 
de  foncticm  ou  d'une  maladie  se  manifeste  sous  des     ^"*8ui"-« 
formes  diversifiées  à  l'infini ,  que  nous  allons  nous  ef- 
forcer de  bien  saisir  parce  qu'elles  sont  d'une  grande 
importance  dans  la  pratique.  Ce  n'est  plus  à  heure  et  i 
époque  fixes  que  les  accidents  vont  se  montrer,  mais  àdes 
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inleivalles  irréguliers  soit  le  jour,  soit  la  nuit ,  dans  l'es-  - 
pace  de  vingt-quatre  heures.  Dans  les  cas  les  plus  ordi — 
naires  un  symptûme  complètement  absent  pendant  1= 
journée  se  montre  le  soir  ou  pendant  la  nuit  :  telle  est,^ 
par  exemple,  l'épistaxis  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ladou 
leur  de  la  névralgie  prend  une  nouvelle  intensité  ou  : 
manifeste  seulement  la  nuit  ou  le  matin,  La  doulei. 
hépatique ,    néphrétique ,  quelle  qu'en  soit  la  caua 
éprouve  les  mêmes  vicissitudes.  Nous  avons  vu  près 
constamment  la  fièvre  absente  pendant  la  journée  p*-; 
raltre  le  soir  ou  pendant  la  nuit  dans  certaines  formes 
congestion  simple  du  foie ,  qu'on  a  considérée  très-soi 
vent  comme  apyrétique  précisément  parce  que  lemouv^^ 
ment  fébrile  vient  seulement  aux  époques  que  nous  r^^»- 
nong  d'indiquer.  Mêmes  remarques  pour  la  sueur,  pou-^^ 
les  flux  en  général ,  pour  des  troubles  purement  ner^'eui       • 
tels  que  le  prurit  de  la  peau ,  la  pleurodynie ,  la  cépha — " 
lalgie. 
la  I  lien  dans      Dans  le  rhumatisme  chronique  des  muscles  la  douleur    ^ 
iraXeoie!  ®*^  souvent  nocturne  et  disparait  entièrement  pendant  le^* 
jour.  Un  grand  nombre  de  malades  atteints  d'emphy — -^ 
sème   pulmonaire  sont  pris  de  dyspnée  le  matin  ou—- ^ 
pendant  la  nuit  seulement.  Dans  l'hypertrophie  du  cœur^ 
avec  lésion  valvulaire ,  dans  la  syphilis ,  la  goutte ,  dans.^ 
la  cirrhose,  dans  les  afTections  saturnines,  en  un  mot- 
dans  les  maladies  les  plus  différentes  par  leur  nature  et- 
leur  siège,  plusieure  symptômes  sont  franchement  inter- 
miltents ,  nous  ne  disons  pas  rémittents.  Il  sera  question 
plus  loin  de  ce  dernier  type. 
^       L  mternuttence   d  un    symptôme  e.st    souvent    très- 
"<'■  courte ,  et  alors  il  se  montre  plusieurs  fois  dans  les  vîngt- 
B.  quatre  beucea  :  telles  aontj  par  exemple,  les  fiés 
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-Ciques  que  Ton  observe  souvent  dans  Tétat  gastrique  ou 
S)ilieux ,  les  accès  douloureux  de  la  névralgie ,  du  rhu- 
^natisme  musculaire  et  du  fibreux. 

Cette  intermittence  des  symptômes  est  toujours  irré- 
^uliëre ,  c'est-à-dire  que  ceux-ci  ne  reparaissent  pasrà 
des  intervalles  égaux.  On  remarque  aussi  que  les  accès 
giont  tantôt  trës-éloignés  9  tantôt  très  rapprochés.  Ainsi 
dans  Féclampsie  des  enfants  et  des  femmes  en  couche , 
dans  la  contracture  idiopathique,  il  survient  tantôt  trente        ^ 
ou  quarante  accès  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  tantôt 
on  n'en  observe  qu'un  très-petit  nombre  ;  d'autres  fois 
enfin  ils  finissent  par  se  toucher,  et  alors  les  symptômes , 
d'intermittents  qu'ils  étaient,  deviennent  tout  à  fait  con- 
tinus. Dans  ce  dernier  cas  on  donne  le  nom  d'accès  sub- 
întrant  à  la  manifestation  des  phénomènes  morbides  qui 
passent  ûnsi  à  la  continuité. 

On  a  proposé  de  regarder  comme  autant  d'accès  les 
convulsions  toniques  d'une  même  attaque  d'épilepsie , 
d'hystérie,  de  chorée,  de  contracture  idiopathique. 
Chaque  attaque  convulsive  se  composersdt  ainsi  d'un 
nombre  incalculable  de  mouvements  alternatifs  de  con- 
traction et  de  relâchement  qui  seraient  comme  autant 
de  petits  accès  dont  l'ensemble  constituerait  l'attaque 
d'hystérie,  d'épilepsie,  de  chorée.  Cette  manière  de  voir 
est  une  vue  de  l'esprit  dont  les  conséquences  sont  nulles 
pour  la  séméiolo^e  aussi  bien  que  pour  la  thérapeutique. 
(Voyez  Névrose.) 

L'intermittence  est   accusée  par  des    phénomènes     i-a 

différents  qui  sont  de  deux  ordres  :  tantôt  la  mala-  j^p, 

die  empêche  ou  trouble,  d'une  autre  manière,  Tinter-    ^^^ 

imttence  physiologique  d'un  organe.    C'est  ainsi  que  ^  ^* 

Je  sommeil ,  la  menstruation  restent  rarement  sans  su* 
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bir  quelque  modification  durant  le  cours  des  aff< 
tions  internes.  Quelquefois  cependant  elles  échappent 
r  influence  pathogénique.  Dans  d'autres  cas  certaines  foi 
tions  irrégulièrement  intermittentes  affectent  une  rég 
Urité  parfaite  :  tel  est  le  caractère  de  la  poUution  qg 
turne. 

Dans  un  second  groupe  nous  trouvons  des  phénomèi 
morbides  intermittents  tout  à  fait  insolites  qui  ne  o 
respondent  à  aucun  acte  physiologique.  La  fièvre,  Yh 
morrhagie ,  la  douleur  sont  des  accidents  de  ce  genre. 

L'intermittence  dans  les  maladies  se  traduit  toujoi 
par  un  des  phénomènes  qui  suivent  :  i""  par  de  la  fièvi 
â""  par  un  trouble  de  la  sensibilité  ;  o""  de  la  motilit 
4"*  de  riuteUigence  ;  à""  par  un  flux  ;  G""  par  une  hémc 
rhagie. 

i"*  Intermittence  de  la  fièvre.  Un  des  principaux  groap 
des  pyrexies  paludéennes  a  pour  caractère  essentiel 
manifestation  parfaitement  intermittente  des  deux  sigo 
de  la  fièvre,  à  savoir  l'accroissement  de  la  températu 
et  l'accélération  du  pouls.  La  fièvre  reparait  avec  11 
régularité  très-grande  qui  a  servi  de  modèle  à  toutes  . 
autres  formes  de  périodicité.  Ce  caractère  séméiolog^q 
a  suffi  pour  rapprocher,  d'une  manière  étroite  et  parT 
tement  naturelle,  les  fièvres  de  marais  et  quelques  aut: 
maladies  de  même  origine,  telles  que  des  névralgie» 
des  flux  franchement  intermittents;  mais  en  même  teoc 
il  a  empêché  ,  pendant  longtemps ,  de  reconnaître  c 
les  rémittentes  et  les  continues  des  marais  sont  dne^ 
la  même  cause. 

«endaomieDt  de  cette  fièvre  à  accès  réguliers  n  c 

**utres  maladies  dans  lesquelles  le  mouvenm^ 

P9Dte  encore  sous  le  type  intermittent ,  ts 
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tftt  r^oUer,  tantôt  irrégulier.  Ainsi  dans  la  gastricité , 

ou  état  saburral  des  premières  voies ,  dans  la  congestion 

non  inflammatoire  du  foie  avec  ictère ,  on  observe  des 

accès  quotidiens  ou  tierces,  réguliers,  ou  sans  type  bien 

distinct  Nos  observations  très-multipliées  aujourd'hui 

nous  portent  à  considérer  un  grand  nombre  d'ictères 

cnmples  comme  des  faypérémies  du  foie,  avec  mouvement 

fébrile  franchement  intermittent.  Ces  fièvres  bilieuses 

intermittentes  nous  paraissent  être  de  la  même  famille  et 

seulement  un  degré  plus  affaibli  et  atténué  des  fièvres 

rémittentes  on  continues  bilieuses.  Nous  fondons  cette 

manière  de  voir  toute  nouvelle  sur  les  faits  que  nous 

avons  recueillis  depuis  huit  ans ,  et  surtout  dans  la  der- 

mère  épidémie  d'ictère  qui  a  régné  à  Paris  pendant  les 

•""^  i855,  i856,  et  qui  continue  encore. 

Tous  les  jours  on  observe  des  accès  intermittents  fé- 
"^  dans  des  maladies  organiques  ;  dans  la  pbthisie 
pnlmonaire  à  son  début ,  lorsqu'il  n'existe  encore  au- 
^^  symptôme  appréciable  ;  dans  les  suppurations  viscé- 
'•Iw,  lorsque  du  pus  a  pénétré  dans  le  sang  ;  dans  les  ab- 
ctedes  reins,  de  la  prostate;  enfin  dans  l'otite  interne, 
fuosles  affections  calculeuses  des  reins  et  des  voies  d'ex- 
firttion  de  la  bile,  etc.  Dans  tous  ces  cas  la  fièvre  peut  se 
montrer,  tout  4  coup,  sans  autre  symptdme,  avec  une  vio- 
«nce  extrême  et  se  reproduire  si  régulièrement  qu'on  est 
«en  souvent  tenté  de  la  prendre  pour  une  fièvre  à  quin- 
?""^  L'introduction  d'une  sonde  dans  la  vessie  peut 
produire  le  nième  effet. 

Pour  constater  les  formes  fugaces  et  très-légères  de  la 
j^^TOf  il  faut  observer  le  malade  plusieurs  fois  dans  la 
if^^^roée^  particulièrement  le  soir  ou  pendant  la  nuit 
''oQs  avona  été  souvent  fort  étonné  de  constaier  ainbi 
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un  mouvement  de  fièvre  dont  nous  n'avions  pas  d'aborï 
soupçonné  l'existence.  Nous  recommandons  cette  explo- 
ratioD  surtout  à  ceux  qui  veulent  avoir  une  idée  pr^ 
cise  de  la  marche  naturelle  des  maladies. 

a'  IniermilUnce  danm  tes  phftiomèiies  de  fmsibUiti.  La 
I  plupart  des  névroses  des  organes  du  sentiment  donnent 
lieu  k  des  symplômes  si  complètement  intermittents 
qu'on  est  souvent  tenté  de  croire  à  l'existence  d'une  ma- 
ladie d'origine  paludéenne.  Il  faut  s'attendre  à  retrouver 
cette  forme  curieuse  dans  un  grand  nombre  de  névral- 
gies (faciale,  sciatique,  intercostale),  dans  la  migrûne, 
l'amaurose,  l'iiéméralopie. 

L'intermittence  atypique  est  beaucoup  plus  commune. 
La  douleur  revenant  par  accès  caractérise  essentiellement 
la  colique  saturnine  et  végétale,  toutes  les  formes  ima- 
ginables de  gastralgie  et  d'entéialgie,  et  même  des  mala- 
dies avec  lésion  d'organe,  comme  les  concrétions  des 
voies  de  la  bile,  le  cancer  du  foie,  de  la  mamelle,  la 
phthisie  pulmonaire.  Les  sujets  atteints  de  ces  maladies 
accusent  des  coliques,  de  l'hépatalgie,  de  la  névralgie  pec- 
torale  ou  abdominale,  soit  le  soir,  soit  pendant  la  nuil. 
Nous  avons  observé  bien  souvent  le  prurit  de  toute  U 
surface  cutanée,  pendant  la  nuit  seulement,  chez  des 
ictériques  qui  n'avaient,  du  reste,  aucune  maladie  ap- 
préciable de  la  peau. 

Nous  ne  ferons  que  noter  en  passant  les  douleurs  fà 
diiTérenies  par  leur  siège  et  par  leur  nature  qui  reparais- 
sent régulièrement  ou  irrégulièrement  dans  le  cours  des 
maladies  organiques  du  cœur,  du  poumon ,  du  cerveau, 
llans  ie  rhumatisme  articulaire,  musculaire  fibreui,  et 

18  la  syphilis  conatilutionuelle,  où  l' intermittence  est 
reiit  parfaite. 
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H^ Intermittence  des  mouvements  dans  Vètat  pathologique.     ^  Trouble 
La  convulsion  clonique  ou  tonique,  soit  qu'elle  représente    de^irmoiuité 
toute  la  maladie  (convulsion  idiopathique),  soit  qu'elle 
ne  fasse  qu'accuser  une  lésion  d'organe,  est  essentielle- 
ment intermittente.  Il  suffit  de  citer  les  attaques  d'épi- 
lepsie,  de  catalepsie,  d'hystérie,  pour  rappeler  que  toutes 
les  névroses  du  mouvement  sont  périodiques.  N'est-ce 
pas  encore  ainsi  que  s'annoncent  les  affections  spasmo- 
dignes  des  muscles  animés  par  le  trisplanchnique,  tels 
qnele  spasme  laryngien,  la  dyspnée,  les  palpitations,  la 
stroctore  de  l'anus,  de  la  vessie,  la  coqueluche,  le 
vfÊSOiB  de  la  glotte,  etc.  ?  A  côté  des  maladies  idiopathi- 
ques  se  placent  toutes  celles  qui  lèsent  la  substance  du 
cerveau,  de  la  moelle,  de  leurs  membranes,  et  dans  les- 
quelles un  grand  nombre  de  troubles  du  mouvement,  la 
contracture ,   la   paralysie   paraissent ,   disparaissent , 
tngmentent,  diminuent  souvent  avec  une  régularité  assez 
gnnde  pour  faire  croire  à  une  guérison  prochaine  qui 
n'arrive  pas. 

4*  Intermittence  des  troubles  de  TinteUigence.  Les  fonc-     *•  TnQh\» 
«nos  cérébrales  échappent  encore  moms  que  les  autres  de  rinteiiigenf 
i  la  loi  de  la  périodicité  dans  l'état  morbide  aussi  bien 
lœ  dans  Tétat  physiologique.  Les  hallucinations,  les  di- 
Tines  formes  de  monomanies,  la  nosomanie  affectent 
parfois,  dans  leur  marche,  un  type  franchement  intermit- 
tent Quelquefois  même  elle  se  montre  avec  une  régula- 
ritécomplëte  pendant  la  nuit  ou  le  jour.  On  sait  également 
que  dans  le  délire  alcoolique ,  saturnin  ou  sympathique 
d'âne  lésion  traumatique ,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la 
poeomonie ,  le  délire  ne  se  manifeste  souvent  que  pen- 
dant la  nuit. 
Faisons  remarquer  que  les  symptômes  de  la  plupart 
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des  névroses  que  nous  venons  de  passer  en  revue  aflec- 
tent  la  forme  intermittente  sans  type  régulier,  qui 
souvent  ensuite,  à  mesure  que  le  mal  fut  des  progris,  0 
devient  rémittent  et  enfin  continu  :  œ  qui  occasionne 
alors  la  mort,  ainsi  qu'on  le  voit  chez  les  malheureux  tpi- 
leptiques  ou  les  femmes  en  couche  qui  périssent  as- 
phyxiés. 
5«  Troobie         5»  Intermittmce  des  hypercrinies.  Les  maladies  s'ao^ 
des  BècréUons.  compagnent  souvent  de  flux  périodiques,  sans  que  kl 
organes  sécréteurs  soient  altérés.  Les  troubles  purement 
dynamiques  qui  les  provoquent  s'observent  dans  la  soeur 
des  phthisiques,  dans  la  sueur  quotidienne  ou  mensuelle 
des  pieds,  dont  quelques  sujets  ont  offert  des  exemples, 
enfin,  dans  les  pollutions  nocturnes.  On  a  aussi  consigaft 
dans  les  annales  de  la  science  des  faits  non  moins  curiem 
de  polyurie,  de  syalorrhée  intermittente.  On  a  considéfé 
comme  un  flux  critique  et  intermittent  rémission  psr 
l'urine  de  concrétions  d'acide  urique,  dans  la  goutta  etli 
gravelle,  et  même  dans  quelques  autres  maladies  aigoia 
Les  flux  bronchique,  diarrhéique,  bilieux  se  montrent 
aussi  sous  le  type  intermittent  dans  plusieurs  maladieSi 
Certains  sujets  atteints  d'emphysème  pulmonaire  oi 
d'aflection  cardiaque,  rendent  tous  les  matins  une  quii- 
tité  considérable  d'un  mucus  aqueux  qui  met  fin  à  kor 
accès  d'asthme.  D'autres  éprouvent  de  temps  à  autie 
une  diarrhée  séreuse  qui  les  délivre  de  leurs  souffianfisi 
passagères. 
6*  DM  Qo  iniermitlence  dei  himorrhagiet.  L'exhalation  du  atag 

j^||^[|î|^^  par  les  capillaires,  sans  aucune  lésion  des  tiasua,  est  tnp 
voisine  des  hypérémies  pour  qu'on  ne  la  rencontre  pas,  à 
peu  près,  dans  les  mêmes  circonstances  patbologiqiMk 
fiks  peuvent  affecter  une  périodicité  parfaite  chet  les 
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ont  les  règles  sont  supprimées  ou  dérangées,  et 
iM  le  sang  par  le  nez ,  la  bouche,  les  bronches 
âUf  D'autres  sujets  pléthoriques  sont  affectés 
loldes,  d*épistaxis  qui  coulent  chaque  mois 
itoement.  Dans  une  autre  catégorie  de  cas,  se 
te  maladies  dont  un  écoulement  sanguin  inter- 
;  sans  type  est  l'effet  ordinaire.  Il  suffit  de  roen- 
i  phthisie  pulmonaire,  le  cancer  utérin,  les 
et  les  dégénérescences  rénales,  enfm  les  ma- 
oniques  du  foie.  Le  flux  sanguin  intenpittent 
dans  les  organes  qui  sont  altérés,  Dan3  le 
oos  les  tissus  sans  exception  peuvent  en  devepir 

rmiUence  des  congestions.  Les  congestions  san-  ^^  congesiions 
sont  vraiment  intermittentes  que  quand  elles  peuvenueir^èire 
et  préparent  l'hémorrhagie  ou  un  flux;  c'est  iniermutentes? 
fluxions  goutteuses  et  rhumatismales ,  et  en- 
00  tes  considérer  plutôt  comme  des  maladies 
»,  car  elles  ne  cessent  pas  entièrement  après  la 
pathologique.  Il  faut  faire  une  exception  for- 
ir  les  hypérémies  des  fièvres  intermittentes. 
rémiefi  se  font,  comme  on  le  sait,  avec  une 
d9  extrême,  vers  un  viscère  tel  que  la  rate,  le 
irveau  ou  la  moelle.  Elles  se  dissipent  avec  la 
3idité(  oependant  après  un  certain  nombre 
»  du  même  genre  il  reste  un  peu  de  congestion 
rvalle;  l'apyrexie  se  raccourcit,  devient  nulle  : 
(niitence  1  et  enfin  la  continuité  des  fièvres  pa- 
,  Nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  croire  qu'il 
ii  dans  plusieurs  maladies  congestionnellesi  par 
Uns  les  fièvres  typhoïdes  et  les  hypérémies 
"étiques  du  foie  avec  ictère. 
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L'hypéréinie  phlegmasipare  peut-elle  f 
jiiP  et  cesser  d'une  manière  périodique?  Présentée  ^osi, I 
quesUoD  doit  être  résolue  négativement.  Mais  il  arri( 
assez  souvent  que  des  phlegmasies  nées  sous  l'empire  ^ 
génie  épidémique  ou  influencées  par  le  miasme  des  mj 
rais  présentent  des  exacerbatîons  et  des  rémissions.  Aid 
la  marche  de  l'inûammation  en  est  singulièrement  ni 
difiée.  (Voyez  Inflammation.)  I 

Terminons  par  une  indication  sommaire  des  principll 
,„  symptômes  intermittents  qui  peuvent  se  manifester  da 
'>  le  cours  des  maladies  même  continues.  Qu'on  remarn 
d'abord  que  presque  tous  les  symptômes  des  nudad 
ou  même  les  troubles  d'actes  qui  les  constituent  sont  9 
lermiltents ,  c'est-à-dire  qu'ils  se  manifestent,  un  nomM 
de  fois  variable ,  après  lequel  ils  disparaissent.  Il  est  d» 
l'essence  mfime  de  la  maladie  d'offrir  cette  successitAj 
elle-même ,  depuis  son  début  jusqu'à  la  fin,  n'est-elle  p< 
composée  des  périodes  d'invasion,  d'accroissement  ell 
déclin?  Ainsi  donc,  dans  les  maladies  les  plus  continon 
les  plus  dissemblables,  entièrement  étrangères  à  l'intet 
mittence  vraie,  on  rencontre  néanmoins  des  symptA 
intermittents  :  quelques  exemples  mettront  ce  fait  b 
de  doute.  Au  début  des  maladies,  le  frisson  etlacbq 
leur  se  présentent  plusieurs  fois  jusqu'à  ce  que  i 
signes  caractéristiques  se  déclarent.  Lorsque  le  msl  H 
constitué,  on  observe,  sous  forme  intermittente  atypiqU 
les  douleurs ,  l'agitation  nocturne ,  le  délire,  les  moun 
ments  convulsifs,  une  hémorrbagie,  un  flui,  en  tm  d 
les  différents  troubles  d'actes  que  nous  avons  vusp 
it  affecter  l'intermittence  sans  que  la  maladie  D 
ï  en  offre  le  moindre  caractère.  Tous  les  pratic* 
t  que  les  phénomènes  intermittents  peoTnt  < 
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pendre  d'une  maladie  organique.  La  céphalalgie,  Fotalgie, 
k  névralj^e  faciale ,  sciatique ,  périodique  sont  souvent 
liées  à  une  maladie  commençante  des  os  du  crâne ,  du 
cenreau,  de  l'orbite,  du  bassin  ;  les  crampes  et  la  contrac- 
ture périodique ,  à  une  maladie  de  la  moelle ,  etc.  Ce  qui 
rerient  à  dire  que,  dans  les  affections  de  différente  nature 
et  continues,  les  symptômes  peuvent  être  intermittents. 

Causée  de  la  périodicité.  Avant  de  nous  livrer  à  la  re-       caoïei 
dierche  ardue  des  causes  de  la  périodicité,  étudions  d'à-  ^^  '■  p*^^ 
bord  les  conditions  appréciables  au  milieu  desquelles 
noQ8  la  voyons  se  développer.  La  plus  remarquable  de 
toutes  est  Faction  d'un  agent  miasmatique  inconnu  dans  Empoiionnc 
81  nature  qui  prend  naissance  au  milieu  des  marais.    "»*"""''^ 
Notre  esprit  ne  peut  comprendre  pourquoi,  lorsqu'il 
a  été  reçu  dans  le  sang ,  ime  perturbation  générale  du 
Sfstème  nerveux  survient,  et  la  calorification  générale  se 
modifie  si  singulièrement  ;  pourquoi  il  se  traduit  tantôt 
par  la  fièvre  intermittente,  tantôt  par  la  rémittente,  la 
continue ,  ou  enfin  par  une  névralgie  ou  une  hypérémie 
cérébrale  mortelle.   Cependant  toutes  ces  maladies  si 
fiierses  sont  bien  de  même  nature,  car  elles  guérissent 
pv  le  quinquina. 

La  di£Sculté  augmente  encore  lorsque  nous  voyons  une      Aiiénti 
intomittence  pareille  se  montrer  chez  un  sujet  dont  le    ^",ê*^, 
HfDg  a  reçu  quelques  globules  de  pus.  La  lésion  maté- 
fidle  ici  est  manifeste,  et  cependant  nous  ne  saisissons 
pas  davantage  la  filiation  des  accidents. 

Voici  maintenant  les  tubercules  pulmonsdres ,  un  ra-       Lèdoi 
BoUissement  cérébral ,  une  simple  hypérémie  hépatique,    ^"^^^^ 
qdénique  ou  telle  autre  lésion  organique  qui  déterminent 
te  accès  très-réguliers  de  fièvre.  D'une  autre  part,  le 
même  effet  est  provoqué  par  l'introduction  d'une  sonde 
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dans  la  vessie ,  par  un  calcul  qui  descend  du  rein  ott  de 

la  vésicule  du  fiel.  Comment  trouver  une  explication  qd 

soit  commune  à  tant  de  causes  expérimentales  diverses? 

DiYenes  théories     Presque  toutes  les  théories  plus  ou  moins  obscures 

riniermiiience   ^^^  ^'^"  ^  proposées  tour  à  tour,  et  dont  nous  ferons 
grâce  au  lecteur,  reposent  sur  Tétude  des  phénomènes  de 
la  fièvre  intermittente.  M.  Piorry  a  placé  la  cause  delà 
périodicité  dans  la  rate  dont  les  fonctions  sont  également 
intermittentes.  11  a  cherché  à  étayer  sa  doctrine  à  l'ûde 
de  faits  et  d'aperçus  ingénieux  qui  ne  peuvent  s'appli- 
quer qu'aux  fièvi*es  intermittentes  et  aux  maladies  de  b 
rate.  11  faudrait,  d'ailleurs,  prouver  que  les  lésions  maté- 
rielles de  cet  organe ,  les  névralgies  et  d'autres  troubles 
nerveux  ne  sont  pas  l'effet ,  mais  bien  la  cause  de  la  fiètre 
intennittente.  On  a  démontré,  dans  ces  derniers  temps, 
que  l'hypertrophie  hépatique  était  presque  aussi  fréquente 
que  celle  de  la  rate,  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes 
rebelles  et  dans  les  cachexies  paludéennes.  Ajoutons  (joe 
les  congestions  simples  et  les  lésions  soit  aiguës,  sA 
chroniques  du   foie,  s'accompagnent  de  phénomènes 
intermittents  et  rémittents.  On  pourrait  donc  fidrc  jouer 
à  ces  organes,  dans  la  production  de  la  périodicité, 
un  rôle  pareil  à  celui  que  l'on  a  assigné  à  la  rate.  Di* 
sons  qu'un  voile  épais  recouvre  encore  la  cause  de  ^inte^ 
mittence  pathologique  aussi  bien  que  de  la  périodicité 
naturelle.  Ni  la  position  verticale  de  l'homme,  ni  le  trar 
vail  de  la  digestion,  ni  l'habitude,  ni  la  dose  du  poison 
paludéen,  ni  les  émanations  qui  sortent  de  la  rate  dont  on 
a  fait  un  marécage,  ne  peuvent  en  rendre  un  compte  ssr 
tisfaisant. 
J?         Tout  porte  à  croire  que  dans  le  système  nerveux  réside 
u      ta  cause  de  l'intermittence.  Des  faits  nombi'eux  seoiblent 
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tsir.  Ainsi  la  plupart  des  névrosed  se  présentent 
.16  forme,  et  lors  même  qu'elles  ont  sévi  avec 
é8  peuvent  disparaître  entièrement  sans  laisser 
[les  aucune  altération.  Il  en  est  de  même  des  fiè- 
ermittentes  lorsqu'elles  ont  été  violentes  et  ont 
isièurs  mois.  Gomme  tous  les  troubles  du  système 
,  rintermittence  débute  instantanément  et  finit 
le  sans  que,  dans  l'intervalle,  les  fonctions  en 
Musiblement  lésées.  Ces  troubles  peuvent  seuls  ser- 
pliquer  l'intensité  des  phénomènes  intermittents, 
e  saurait  rapporter  ni  à  une  lésion  de  la  circula- 
lérale ,  ni  à  celle  d'un  viscère  en  particulier.  Ce 
ne  encore  un  grand  poids  à  cette  théorie,  c'est 
'onctions  d'innervation  cérébro-spinale  sont  elles- 
intermittentes,  rapidement  épuisées  et  réparées 
même  promptitude ,  et  que  l'action  des  causes 
res  qui  leur  sont  plus  spécialement  destinées  pré- 
issi  une  périodicité  bien  réelle  ;  qu'enfin  le  quin- 
[uî  constitue  l'antipériodique  par  excellence,  agît 
ystëme  nerveux.  Tous  les  modificateurs  qui  ex- 
t  entretiennent  les  sensibilités  spéciales,  gêné- 
mouvement ,  les  facultés,  l'intelligence,  agissent 
aniëre  intermittente. 

système  nerveux  est  l'instrument  à  l'aide  dtrqtiel 
la  périodicité,  il  faut  qu'il  existe  en  dehors  de 
uDe  une  cause  qui ,  par  ses  efiets  essentiellement 
tents ,  détermine  également  des  effets  dont  la  du- 
correspondre  aux  paroxysmes.  On  ne  peut  guère 
[iner  d'autre  que  la  rotation  de  la  terre  qui  ra- 
lumière  et  les  ténèbres ,  le  jour  et  la  nuit.  11  serait 
propos  de  rappeler  id  les  faits  d'ordre  physiolo- 
;  physique  qui  prouvent  d'une  manière  irrécu- 
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sable  la  part  qu'ont  l'insolation  et  le  mouvement  di 
et  nocturae  dans  la  production  des  phénomènes  qi 
passent  chez  l'homme,  les  animaux  et  les  plantes.  1 
trouverions  au  besoin  des  arguments  décisifs  dans  h 
thologie  humaine  et  surtout  dans  l'histoire  des  névR 
de  ces  douleurs  nocturnes  que  les  malades  font  a 
en  éclairant  vivement  le  lieu  qu'ils  occupent,  di 
attaques  de  catalepsie  »  de  somnambulisme  naturel 
commencent  à  l'instant  où  le  soleil  descend  au-desaoi 
l'horizon ,  etc.  Pour  rester  dans  le  domaine  des  h 
thèses  plausibles ,  admettons  seulement  que  le  sys 
nerveux  est  bien  l'appareil  dans  lequel  a  lieu  Tactioi 
taie  qui  produit  l'intermittence,  et  que  les  vicisût 
du  jour  et  de  la  nuit  en  sont  la  cause. 
Indications  Indications  thérapeutiques.  On  doit,  dans  le  traite) 
ihérapeutiques.  j^g  maladies,  distinguer  deux  sortes  d'intennittei 
l'une  qui  cède  sûrement  à  l'action  du  quinquina,  ïi 
qui  y  résiste.  Mais  comme  il  est  souvent  imposàU 
les  distinguer  l'une  de  l'autre  avant  le  traitement 
première  de  toutes  les  indications  consiste  à  essayi 
médicament  lorsqu'on  voit  paraître  une  intennitt 
bien  tranchée.  On  doit,  en  outre,  établir  en  règle 
l'intermittence  dans  les  maladies  doit  être  tndté( 
bonne  heiu'e,  afin  que  le  corps  n'en  contracte  pas  i 
bitude. 

L'intermittence  régulière  ou  la  périodicité  réel 
l'emploi  des  agents  capables  de  modifier  le  système 
veux.  Le  quinquina  parait  agir  de  cette  manièi*e.  On 
citer  encore  l'opium  et  les  antispasmodiques,  les  i 
sions  froides ,  l'hydrothérapie  rationnelle ,  des  méd 
tiens  perturbatrices ,  le  vomissement ,  etc. 

L'intermittence  anormale  et  sans  type,  n'offre  an 
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indication  spéciale.  On  peut  essayer  Tantipériodique  par 

excellence  ;  mais  on  le  voit  échouer  le  plus  ordinairement  ; 

quelquefois  cependant  il  réussit  pendant  quelques  jours. 

Une  dernière  indication  consiste  à  éloigner  l'élément 

morbide  qui  entrave  l'action  du  quinquina;  nous  voulons 

'  parler  des  états  gastriques,  muqueux  et  bilieux,  qui 
doivent  être  attaqués ,  avant  toute  chose ,  par  les  éméto- 
cathartiques. 

SU*  De  la  rémittenco.  La  rémittence  est  un  état 
BXNrbide  caractérisé  par  l'accroissement  et  la  diminution,  à 
des  époques  régulières  et  à  peu  près  constantes,  des  phé- 
Bomèoes  d'une  maladie  qui  prend  alors  le  nom  de  maladie 
itmittente.  Le  temps  pendant  lequel  les  symptômes 
icqaiërent  plus  d'intensité  correspond  à  l'accès  des  mala- 
dies intermittentes,  et  a  reçu  le  nom  d'exacerbation  ou  de 
piroxysme  ;  pendant  la  rémission,  les  symptômes  s'affai- 
Uissent,  mais  sans  cesser. 

La  rémittence  offre  quelquefois  une  régularité  aussi 
(nnde  que  l'intermittence  vraie.  On  y  observe  le  même 
^,  quotidien ,  tierce ,  quarte ,  mais  dans  les  fièvres  des 
Binis  seulement.  Dans  les  maladies  que  nous  indique- 
Nos  plus  loin ,  la  rémission  a  lieu  une  ou  deux  fois  par 
• 

joor,  quelquefois  plus  encore;  on  y  rencontre  d'autres 
t!ptt  bien  tranchés. 

Quelques  auteurs  semblent  croire  que  la  rémittence 
■fciiste  que  dans  les  fièvres ,  et  qu'elle  doit  toujours  pro- 
^faûre,  à  chaque  exacerbation ,  un  frisson,  de  la  chaleur 
,  ttde  la  sueur.  Rien  n'est  plus  faux.  Dans  le  groupe  des 
fiims  à  quinquina  ou  paludéennes ,  les  phénomènes  se 
Passent  souvent  ainsi  ;  mais  on  trouve  dans  ces  mêmes 
livres  des  accès  qui  sont  loin  d'avoir  leurs  trois  stades. 
H^aiUeors,  ce  caractère  est  loin  d'être  constant,  puis- 
!•  i3 
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que  dans  les  maladies  pyrétiques  compliquées  d'état  bi^ 
lieux  et  surtout  dans  la  fièvre  du  même  nom ,  la  rémiu 
tence  s'oflre  aussi  avec  ces  trois  stades.  Cependant  elle  n'a 
rien  de  commun  avec  les  rémittentes  des  marais.  Nous 
dirons  donc  que  les  maladies  rémittentes  ont  une  exacer- 
bation  marquée  tantôt  par  le  frisson  ou  la  chaleur  sans 
sueur,  tantôt  par  un  autre  symptôme  tel  qu'une  forte 
céphalalgie,  un  vomissement,  etc. 

On  a  considéré  la  rémittence  comme  une  intermittence 
avortée ,  incomplète ,  ou ,  ce  qui  est  plus  vrai ,  comme  un 
type  continu,  aflaibli,  et  qui  tend  à  perdre  de  son  inten^ 
site.  Il  faut  qu'il  existe  ime  bien  grande  affinité  entre  \em 
types  continu,  rémittent,  intermittent,  puisqu'on  voit  \em 
mêmes  causes  les  produire  ;  le  miasme  paludéen  prov(^ 
quer,  sans  que  nous  sachions  pourquoi,  tantôt  l'une  81 
tantôt  l'autre  de  ces  fièvres.  Beaucoup  d'auteurs  oti' 
soutenu  que  la  fièvre  rémittente  était  composée  d'ua< 
fièvre  intermittente  qui  fait  le  fond  de  la  maladie,  et  d< 
phénomènes  morbides  continus,  dont  il  faut  placer  li 
cause  dans  la  maladie  permanente  de  quelques  viscëreft 
Taudis  que  celle-ci  détermine  la  continuité,  l'autre  agi< 
pour  atténuer  Tintensité  des  accidents,  et  n'y  parvied^ 
que  très-imparfaitement  pendant  la  rémittence. 

Dans  les  fièvres  paludéennes  qui  ont  servi  à  trac^ 
l'histoire  de  la  rémittence,  on  ne  sait  pas  pourquoi,  so'ti 
l'empire  du  même  agent  toxique,  la  fièvre  est  intermi* 
tente,  rémittente  ou  continue.  On  a  prétendu  expliqc^^ 
leur  développement  par  la  dose  de  plus  en  plus  consid* 
rable  de  l'agent  spécifique;  mais  c'est  là  une  hypothô* 
dont  rien  ne  prouve  la  validité.  On  a  aussi  soutenu  (J^ 
la  rémittence  tient  à  ce  qu'il  s'est  formé  dans  le  coii'' 
des  accès  intermittents  une  lésion  viscérale  qui  entretient 
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le  mouvement  fébrile  et  lui  laisse  par  moments  un  répit 
manifeste;  mais  souvent  on  ne  trouve  aucune  lésion,  et 
d'ailleurs  on  sait  qu'une  fièvre  peut  rester  parfaitement 
intermittente,  quoique  dans  l'espace  des  accès  les  lésions 
de  la  rate  et  du  foie  subsistent,  à  un  degré  très-prononcé* 
des  maladies  viscérales  devraient  la  faire  passer  à  l'état 
rimittent  et  même  à  la  continuité.  11  n'en  est  rien.  Nous 
ne  pouvons  jusqu'à  présent  imaginer  aucune  cause  plau- 
■ide  pour  nous  rendre  compte  de  la  rémittence. 

La  rémittence  se  retrouve  à  peu  près  dans  les  mêmes 
CQQdiUons  que  la  périodicité.  Parlons  d'abord  de  la  ré-  dJ^f^i^Lw. 
Bitteace  vraie,  de  celle  qui  a,  avec  l'intermittence  palu- 
déenne ,  une  telle  aûinité  qu'elles  cèdent  toutes  les  deux 
nx  préparations  de  quinquina.  L'école  de  Montpellier  en 
afait  une  étude  pleine  d'intérêt ,  et  a  montré  les  rapports 
foi  existent  entre  elle  et  d'autres  éléments  des  maladies, 
ha  états  bilieux ,  putride  et  nerveux  plus  spécialement. 
Noua  n'avons  pas  à  nous  occuper  exclusivement  de  la  ré- 
Idttence  vraie,  des  maladies  à  quinquina.  Rappelons  que 
itt  principaux  caractèi'es  consistent  :  i""  dans  la  forme 
ttl&chée  et  nette  de  sed  types  qui  sont  assez  nombreux  ; 
^dans  l'action  puissante  du  quinquiua;  S*"  dans  l'emploi 
fa  médications  qui  dégagent  l'élément  rémittent  des 
NDiplications  bilieuses,  muqueuses  ou  inilanmiatoires 
Cibles  d'obscuicir  le  diagnostic  et  le  traitement. 

La  rémittence  des  accidents  se  rencontre  également  Maïadiei  du  foie, 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  ;  mais  alors  le  type  en 
eu  tm  peu  altéré ,  quoique  facilement  reconnaissable. 
Commençons  par  les  maladies  qui  la  présentent  à  un  haut 
degré  :  nous  voulons  parler  des  affections  soit  aiguës , 
aoit  chroniques  du  foie.  La  fièvre ,  la  douleur  hépatique , 
lioépbalalgie,  rictère  même,  présentent  le  soir  et  la  nuit 
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le  plus  ordinairement,  quelquefois  cependant  à  d'autrea 
époques  de  la  journée ,  une  exacerbation  très-prononcée. 
Nous  en  dirons  autant  de  la  pneumonie  avec  ictère  qui  se 
rattache,  suivant  nous,  à  une  congestion  évidente  du 
foie,  et  de  toutes  les  fièvres,  gastriques  simples,  bilieuses, 
et  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse ,  dans  laquelle  le  par 
roxysme  a  ime  intensité  qu'on  ne  peut  imaginer  si  Toi 
n'a  pas  vu  les  malades  au  moment  de  l'exacerbation. 
congetUons  Les  congestions  sanguines  afiectent  souvent  la  même 
atoidqiÎM.  marche  chez  les  sujets  épuisés  par  des  maladies  chro- 
niques et  surtout  dans  le  cours  des  pyrexies.  On  les  vdl 
chez  les  typhiques  occuper  toute  la  face  qui  devient  rouge, 
les  poumons ,  les  différentes  parties  de  la  peau.  Vers  k 
matin  ces  symptômes  diminuent.  Nous  avons  fait  la  même 
Eiaccrbaiion    remarque  chez  des  malades  atteints  d'affections  du  cœur, 

l'un  très-grand  * 

nombre       de  cirrhosc ,  de  phthisle  pulmonaire  et  dans  bien  d'autrei 

d'accidenis.     maladies.  Nous  avons  été  surpris  d'abord  de  voir,  à  nos 

visites  du  soir,  les  congestions  faciales,  pulmonaires  aug 

menter  :  la  sérosité  épanchée  en  quantité  plus  gran^ 

dans  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  des  membres.  Plui 

tard ,  ces  faits  se  sont  reproduits  avec  une  telle  fréquenc 

que  nous  n'hésitons  pas  à  proclamer  que  la  rémittenc 

des  troubles  de  la  circulation  dans  les  capillaires  est  u 

fait  presque  constant  à  une  certaine  époque  des  maladL^ 

soit  aiguës ,  soit  chroniques. 

eUrémiiience:      Avec  uu  peu  d'attention,  on  s'assure  également  q^ 

i«  flèîres     '^^  symptômes  des  fièvres  continues  présentent  aa 

conUnuei.     marche  rémittente.  Elle  est  très-marquée  dans  toutes  I^ 

formes  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  typhus,  la  ûèvt 

bilieuse,  gastrique  simple  ou  compliquée.  Quoi  depli£ 

commun  dans  notre  fièvre  typhoïde   que  d'observer, 

chaque  soir  et  pendant  la  nuit,  le  redoublement  de  li 
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fièvre  ou  rapparition  du  délire,  de  l'agitation  géné- 
TàXe^  des  mouvements  convulsifs.  Outre  ces  symptômes 
rémittents,  on  en  rencontre  d'autres  que  nous  avons  déjà 
ûgnalés,  et  qui  sont  intermittents  et  purement  passagers  : 
Tépistaxis,  le  délire,  la  rougeur  faciale,  les  hémorrhagies 
pa.r  l'intestin. 

Nous  ferons  la  même  remarque  pour  les  exanthèmes.  ^  ^  ^^^* 
L.* agitation ,  le  délire,  le  vomissement,  la  diarrhée,  sont 
plus  intenses  la  nuit  que  le  jour.  Les  médecins  qui  vi- 
fti^nt  leurs  malades  le  soir  sont  surpris  du  changement 
considérable  survenu,  dans  1  intensité  des  symptômes, 
pcKndant  l'espace  de  douze  heures. 

Les  inflammations ,  maladies  essentiellement  conti-     3«  Dans  ici 
nues,  subissent  aussi  bien  que  les  pyrexies  l'influence  du 
nycthéméron.  La  fièvre  offre  un  redoublement  marqué 
tous  les  soirs  ;  les  symptômes  locaux ,  en  particulier  la 
douleur,  la  tuméfaction  et  la  rougeur  augmentent;  le  dé- 
lire, l'aridité  des  membranes  muqueuses  attestent  la 
modification  éprouvée  par  les  accidents  locaux.  X>n  a 
prétendu  que  l'inflammation  pouvait  revêtir  le  type  in- 
termittent. Cela  est  vrai  si  l'on  veut  parler  seulement  de 
l*  accroissement  de  la  congestion  ou  de  la  forme  hypéré- 
nûque.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  le  mal  est  par- 
^f^u  à  la  période  d'exhalation  plastique  et  purulente. 
Noos  nous  expliquerons  plus  longuement  sur  ce  sujet. 
(Voyez  Inflammation.) 

Nous  ne  pourrions  épuiser  la  liste  des  affections  dans  4*  nam 
lesquelles  les  symptômes  ont  une  marche  rémittente  pro- 
iHmcée.  Nous  appellerons  seulement  l'attention  du  lec- 
teur sur  quelques  formes  curieuses  à  étudier  :  telle  est  par 
exemple  celle  qu'on  rencontre  dans  les  convulsions  toui- 
qoes  ou  permanentes  d'un^roupe  de  muscles.  On  serait 
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tenté  de  croire  que  dans  le  tétanos  et  la  contracture 

doigts  de  la  main  la  convulsion  musculaire  est  continus 

Il  n'en  est  rien  ;  en  y  portant  une  grande  attention  on 

s'assurer  que  la  contraction  musculaire  n'a  pas  toujoix 

la  même  intensité.  Un  peut  faire  la  même  remarque 

la  contraction  du  pharynx  et  de  l'œsophage  chez  les  en  ^^' 

rages. 

Terminons  en  disant  qu'une  lésion  organique  gravp-  '^^ 
d'un  viscère,  les  tubercules,  provoquent  des  exacerba-——^ 
tiens  et  des  rémissions  si  prononcées  jusque  dans  la  pé— — ^ 
riode  ultime  de  la  phthisie  pulmonaire,  qu'on  ne  peuir  ^^ 
concevoir  comment,  avec  une  pareille  désorganisation,  le^^^^ 
symptômes  ne  présentent  souvent  que  la  marche  remit — -  * 
tente  au  lieu  de  cette  continuité  qu'on  observe  dans  tanV  ^^ 
de  lésions  aiguës.  Notre  étonnement  cessera  si  nous  j< 
tons  un  coup  d'œil  sur  d'autres  maladies.  En  général,  oi 
peut  dire  que  toutes  les  aiguës,  de  courte  durée,  marchenr 
rapidement  vers  une  terminaison  heureuse  ou  funeste 
tandis  que  les  aiïections  chroniques  ont  une  marche 
sentiellement  rémittente.  On  peut  s'en  convaincre  en  jV^ 
tant  un  coup  d'œil  sur  les  cancers  de  l'estomac  et  du  mé^^  é- 
sentëre,  sur  les  productions  homologues  et  sur  d'j 
maladies. 
indicaiions         Indicntion»  tMrapftUiques,  i*  Féconde  en 

thérapeutiques,  la  rémittence  réclame  souvent  l'anti] 
riodique  par  excellence.  2*  S'il  échoue,  elle  exige  Temph 
des  éméto-cathartiques  destinés  à  combattre  l'élémei^^^ 
bilieux ,  qui .  après  le  miasme  paludique ,  provoque  1  ^ 
plus  ordinairement  la  rémittence.  3*  Elle  conduit  éga  ' 
lement  à  porter  remède  au  trouble  du  système  nerveux 
souvent  lésé  dans  les   maladies  à  forme   rémittente, 
i"*  Lorsque  ces  médicaments  Ahouent ,  on  doit  chercher 
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îl  n'existe  pas  quelque  part  une  congestion  permanente 
a  nne  phlegmasîe  qui  entretient  les  phénomènes  rémit- 

^X)tS. 

S  m.  De  la  continnfté.  Il  n'existe  pas  de  continuité    De»  maladie» 
atrfaîte  dans  les  maladies  aiguës,  à  moins  que  celles-ci     ^      "^^ 
a  soient  tellement  courtes  qu'elles  fassent  périr  les  ma- 
ndes en  quelques  heures  ou  dans  un  petit  nombre  de 
mrs.   Ces  cas  exceptés,  ce  qui  distingue  la  maladie 
mtinue  des  autres,  c'est  moins  son  intensité  toujours 
^e  (maladie  continente  proprement  dite),  qui  ne  se        ^ 
SDContre  guère  que  dans  les  livres ,  que  la  persistance , 
endant  plusieurs  jours,  des  mêmes  symptômes,  groupés 

peu  près  de  la  même  manière  et  correspondant  à  des 
bangements  organiques  et  fonctionnels  qu'on  appelle 
ëriode  des  maladies.  A  tous  les  points  de  vue  la  conti- 
nîté  n'existe  pas,  nous  avons  besoin  de  le  redire.  Prenez 
H  symptdme  depuis  son  apparition  jusqu'au  moment  où 

cesse,  prenez  la  maladie  elle-même,  et  toujours  vous 
Sfur  verrez  parcourir  des  lignes  à  courbes  inégales  qui 
ous  représenteront  l'invasion ,  l'augment ,  l'état ,  le 
édis  du  symptôme  aussi  bien  que  de  la  maladie.  On 
►eut  ainsi  étudier  et  analyser  chaque  symptôme  ;  on 
roavera  qu'il  n'est  pas  plus  continu  que  la  période 
nfime  à  laquelle  il  appartient. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  dans  les  maladies 
chroniques ,  l'intermittence  et  même  la  suspension  mo- 
Qientanée  de  quelques-uns  de  leurs  symptômes  en  con- 
sthoent  le  caractère  essentiel. 
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CHAPITRE  IV. 

TERMLNATSONS. 

Terminaisons.  Il  arrive  souvent  qu'une  maladie  qui 
parcourt  ses  périodes  d'une  manière  lente,  graduelle, 
se  termine  sans  excrétion  sensible  et  sans  laisser  aucune 
trace  de  son  passage.  Anciennement,  on  disait  alon 
Par réwiuiion.  quil  v  avait  résolution  (/ms/.s,  solulio^  résolution,  Xu«ç 
de  ),oto,  je  résous).  Tel  est  le  sens  attribué  à  ce  mot  pa* 
Galion,  par  Van  Swieten  et  par  beaucoup  d'autres.  La  ré 
solution  peut  encore  avoir  lieu  avec  ou  sans  aucune  sécré 
tion  pathologique  qu'on  puisse  qualifier  du  nom  de  crise 
On  Tobserve  tantôt  lorsque  la  maladie  traverse  ses  pè 
riodes  avec  régularité,  aidée  par  Tart  et  plus  encore  ps 
la  nature ,  tantôt  lorsque  des  accidents  graves  ont  Am 
rangé  cette  marche  et  fait  craindre  un  instant  qu'il  exista- 
quelque  altération  irrémédiable  dans  la  contexture  d» 
parties. 
Par  crise.  D'autrcs  fois,  la  guérisou  arrive  au  moment  où  !*■ 

avait  encore  à  redouter  de  fâcheux  accidents,  où  le  irr 
n'avait  pas  encore  accompli  toutes  ses  périodes,  ou  bi  - 
encore  lorsqu'il  était  sur  le  point  de  se  terminer.  S'il 
manifeste  à  une  de  ces  trois  époques,  et  dans  un  auft 
point  que  celui  où  siège  le  mal,  un  acte  pathologiff  z 
quelconque  qui  paraisse  exercer  une  salutaire  influent 
sur  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie,  on  la 
^  donne  le  nom  de  crise.  Nous  en  traiterons  plus  loin. 
'Il  Tous  les  jours,  le  médecin  voit  malgré  ses  efforts  Tor- 
ganisme  céder  peu  à  peu  à  l'action  de  la  cause  morU- 
fique  ;  les  tissus  s'altèrent  graduellement  et  un  itat  chfth 
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nique  remplace  l'aigu.  Ce  passage  s'effectue  par  l'effet  de 
causes  que  dous  étudierons  plus  loin. 

Un  autre  changement  non  moins  essentiel  s'observe  ^^^ 
dans  le  cours  ou  à  la  fin  des  maladies.  L'affection  pre-  damiesmaudi 
iniére ,  singulièrement  atténuée ,  est  remplacée  par  une 
autre  qui  a  avec  elle  une  relation  si  intime  qu'on  ne  peut 
a* empêcher  d'admettre  qu'elles  sont  toutes  les  deux  pro- 
duites par  la  même  cause  et  qu'elles  ont  même  nature. 
Dans  ce  cas,  on  disait  anciennement  qu'il  y  avait  meta-- 
pioie  (de  |jL6i:à  et  de  tAtt^,  je  tombe),  diadoche^  quand  le 
changement  était  favorable  et  amenait  la  guérison ,  mé- 
iastase ,  quand  au  contraire  il  était  funeste  ou  menaçant 
pour  la  vie  du  sujet  :  nous  avons  conservé  ce  dernier 
terme  pour  exprimer  cette  transformation  dangereuse  de 
la  maladie  en  une  autre  (voyez  Métastase). 

La  dernière  mutation  que  la  maladie  puisse  subir,  tient 
au  développement  d'une  ou  de  plusieurs  maladies  consé- 
cutives à  la  première  ayant  avec  elle  une  relation  plus  ou 
xuolns  directe  ou  lui  étant  tout  à  fait  étrangère.  Celle-ci 
^t  la  complication.  Les  anciens  avaient  pour  distinguer 
la  première  une  expression  spéciale,  épigènése,  La  ménin- 
^te  ou  l'érysipèle  survenus  dans  le  cours  d'une  pneu- 
monie constituent  une  complication,  parce  que  jusqu'à 
présent  nous  n'avons  pu  découvrir  aucune  connexion 
tividente  entre  ces  deux  maladies.  L'hydropisie  survo- 
lât après  des  hémorrhagies  répétées,  ou  dans  le  cours 
de  la  maladie  de  Bright,  est  une  épigénèse ,  parce  que 
1008  saisissons  un  rapport  de  cause  à  effet  (voyez  Com- 
fkation). 

Un  changement  que  nous  voulons  encore  signaler  dans 
Ib  cours  d'une  maladie  est  celui  qui  résulte  de  la  modifi- 
catioD  qu'elle  imprime  à  une  autre  maladie  ou  qu'elle  en 
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reçoit.  Si  cette  modification  est  salutaire  et  que  Tune  tende 
à  diîninucr,  à  atténuer  Tautre,  à  en  prévenir  le  dévelop- 
pement, on  dit  qu*il  y  a  antagonisme  pathologique.  Les 
symptômes  mixtes  et  l'affection  complexe  qu'engendre 
cette  double  influence  pathogénique  méritent  d'être  étu- 
diés soigneusement. 

Après  toutes  les  péripéties  variées  que  nous  oifre  Iil. 
scène  pathologique,  nous  voyons  enfin  la  maladie  arrivée- 
à  cet  état  que  Ton  appelle  la  convalescence  ;  ou  bien  la 
mort  vient  terminer  cette  pénible  trilogie,  dans  laquelle 
le  médecin,  la  maladie  et  le  malade  ont  plus  ou  moin  ^ 
bien  joué  leur  rôle. 

§  I.  Terminaison  par  crise.  Le  mot  crise  est  dériva" 
de  xpfffic;,  jugement,  jndieium^  judiratîo.  Quand  on 
prunte  un  terme  médical  à  l'antiquité  et  qu'il  représea 
toute  une  doclrine,  il  faut  ou  l'accepter  avec  son 
ciennc  signification  et  les  idées  qui  en  sont  inséparables 
ou  le  changer  entièrement  et  lui  donner  un  sens  nouvfe^^ 
en  rapport  avec  les  opinions  régnantes  et  les  progrès  < 
la  médecine.  Nous  prendrons  ce  dernier  parti  (i). 

La  crise  est  un  acte  morbide  qui,  survenu  dans* 
cours  d'une  maladie*  coïncide  avec  une  amélioration 
notable  des  symptômes  ou  une  guérison  qu'on  est 
droit  de  lui  rap|)orter  en  partie  ou  en  totalité.  Ce  ch^uj- 
gemcnt  heureux  peut  s'effectuer  graduellement  ou  en    on 
temps  très-court,  avec  ou  sans  matière  humorale,  rosis 
toujours  d'une  manière  sensible  pour  l'observateur.  Aiosî 
compris,  l'acte  morbide  judicatoire  ne  saurait  être  ttié 


l 


et 


'i)  Noai  STons  consacré  une  grande  partie  de  notre  article  Cri»  di 
«sdiiim  de  tnédecine  à  l'exposition  des  doctrines  antiques.  Nom  ■ 
tu  reproduire  ici  cette  étude,  qui  apparUent  à  l'histoire  de  la  né-' 


DES  CRISES. 


303 


f 


far  personne.  Mais  il  importe  de  dire  en  quoi  il  consiste, 
afin  d'en  apprécier  le  rôle  dans  la  marche  naturelle  des 
maladies. 

Caraclirês  généraux  des  crises.  Suivant  les  anciens,  les 
dises  étaient  annoncées,  à  l'avance,  par  des  symptômes 
(pûavident  reçu  le  nom  d'indicateurs  et  qui  faisaient  pré- 
fur  le  siège ,  la  nature  et  même  le  jour  de  la  crise.  Ce 
iifeat  qu'à  l'aide  d'une  série  de  subtilités  et  d'un  système 
fcrt  commode,   d'interprétation  des  jours  indicateurs^ 
Mtereafajfés,  vides  et  déerétoires,  qu'on  est  arrivé  à  sup- 
poter  l'époque  de  la  crise ,  et  encore  fallait-il  distinguer 
kaftonn^  et  les  mauvaises  crise$.  Passons  sur  ces  erreurs 
de  quelques  grands  génies.  On  ne  saurait  le  plus  ordi- 
nairement prévoir  par  l'observation  la  plus  attentive  des 
pliénomënes  l'arrivée  prochaine  des  phénomènes  cri- 
tiqoes.  Cependant  il  faut  reconnaître  que ,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas ,  des  symptômes  précurseurs  se  ma- 
itifeatent.  Tantôt  ils  consistent  dans  des  actes  morbides 
ptopres  à  la  maladie  qui  acquièrent  une  certaine  prédo- 
iKrinance,  une  intensité  insolite,  se  prolongent  au  delà  de 
tew  termes  naturels  ou  paraissent  d'une  façon  imprévue. 
Oi  ?oit  la  sueur  dans  la  flëvre  intermittente ,  dans  la 
pMmonie ,  la  fièvre  typhoïde ,  se  présenter  avec  les  ca- 
''Wères  que  nous  venons  d'indiquer.  Tantôt  le  phéno- 
ilitQe  précurseur  est  tout  à  fait  étranger  à  la  maladie ,  et 
^  peut  être  pris  alors  que  pour  im  épiphénomène  ;  ci- 
^  comme  exemple ,  la  pesanteur  anale  ou  la  céphalal- 
Bb  et  la  rougeur  de  la  face  annonçant  l'imminence  d'un 
in  sanguin  par  l'anus  ou  par  les  fosses  nasales ,  etc. , 
On  ika  des  symptômes  généraux  tels  que  la  fièvre.  Au 
#BMnt  où  nous  écrivons  ce  chapitre ,  nous  avons  sous 
À  yoDX ,  à  l'hôpital  Necker,  une  jeune  fille  amener- 
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rbéique  depuis  quatre  mois ,  qui  nous  a  présenté  peo 
dant  quatre  jours  tous  les  symptômes  soit  d'une  fièn 
éruptive,  soit  d'une  congestion  encéphalique,  soit  d'nn 
fièvre  typhoïde  commençante.  Tout  a  cessé  après  Tappi 
rition  des  règles  qui,  d'ailleurs,  n'étsdent  annoncées  pi 
aucun  symptôme  local.  La  fièvre  était  donc  le  signe  pn 
curseur  d'un  travail  physiologique  analogue  à  celui  dei 
fièvre  de  lait,  et  qui  a  fini  par  l'éruption  menstroel 
dont  il  n'était  que  le  premier  acte.  Nous  ne  pourrions  ps 
trouver  un  meilleur  exemple  de  symptôme  critique  et  i 
crise  en  même  temps.  La  fièvre  de  lût  est  un  acte  pbi 
siologique  du  même  genre  auquel  on  peut  compar 
l'acte  génératoire. 

Des  phénomènes  critiques.  Il  est  difficile  de  fournil 
autrement  que  par  l'étude  clinique ,  la  preuve  que  la 
crises  existent  réllement.  Nous  ne  craignons  pas  de  fain 
appel,  à  ce  sujet,  à  tous  ceux  qui  ont  observé  un  gr^ 
nombre  de  malades ,  et  qui ,  pleins  de  confiance  dans  la 
ressources  de  la  nature  médicatrice,  savent  en  attendre  irt 
en  favoriser  les  effets  par  une  sage  expectation.  Tous  oot 
vu  se  passer,  quoique  dans  un  nombre  de  cas  asseï  res- 
treint, les  phénomènes  dont  nous  allons  retracer  ta 
phases  principales.  Voici  en  quelques  mots  la  phyâo- 
logie  pathologique  des  crises. 

Dans  une  maladie  quelque  générale  qu'on  la  supptM 
toutes  les  fonctions  ne  sont  pas  troublées  au  même  de* 
gré.  Si  un  ou  plusieurs  appareils  sont  le  siège  de  Uoubtai 
fonctionnels  intenses,  d'autres  moins  lésés  ou  mêPC 
exempt  de  maladies  continuent  à  fonctionner  plus  on 
moins  complètement  Ils  peuvent  même ,  dans  certVDtf 
circonstances  pathologiques,  acquérir  momentanéttStf 
plus  d'énergie ,  suppléer  les  autres  et  contre-balaneei 
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jusqu'à  un  certain  point,  les  fâcheux  effets  provoqués  par 
k  maladie.  Nous  avons  montré ,  en  parlant  de  la  marche 
tttorelle  des  maladies ,  que  Tintervention  des  forces  vi- 
tales convergeant  vers  un  même  but  pouvait  amener  une 
^  terminaison  heureuse.  C'est  précisément  en  donnant  à 
certaines  fonctions ,  ou  à  des  organes  restés  intacts  ou 
Boins  lésés  que  les  autres,  une  suractivité  salutaire  que 
k  nature  médicatrice  opère  la  solution  heureuse  des 
■ttladies.  Presque  toujours  elle  a  lieu  à  l'aide  d'actes 
liAologiques  qui  ne  sont  que  l'exagération  ou  la  per- 
ivsion  des  actes  naturels,  comme  lorsqu'une  diarrhée 
■éreuae  ou  un  flux  sudoral  viennent  juger  une  maladie. 
Or£nairement  ce  sont  des  troubles  fonctionnels  ou  une 
■ttladie  qui  servent  de  crises  :  comme  des  hémorrhagies 
nsales  ou  hémorrhoîdales,  la  suppuration  de  la  parotide, 
b développement  de  furoncles,  d'abcès,  etc.  Nous  avons 
BKmtré  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  que  la  sym- 
pithie  jouait  un  grand  rôle  dans  la  coordination  de  phé- 
"onaènes  critiques  (voyez  Sympathie),  Nous  allons  d'a- 
krt  les  décrire. 

les  crises  n'étant  que  des  actes  morbides  développés  sympiômes 
ifBipathiquement ,  elles  s'annoncent  souvent  par  des  de^îàcrîw. 
optâmes  généraux  et  surtout  par  un  mouvement  fé- 
i^  marqué.  Si  l'affection  dans  le  cours  de  laquelle 
^  surviennent,  est  elle-même  fébrile,  on  voit  la 
^l»leur  et  l'accélération  du  pouls  acquérir  une  grande 
'itoisité  :  souvent  des  phénomènes  d'excitation  ner- 
'fttte,  et  même  une  sorte  de  fièvre  physiologique, 
^  développent  passagèrement ,  lors  même  que  la  crise 
Q'est  pas  fébrile  par  elle-même.  C'est  ce  qui  arrive 
lorsque  des  hémorrhoïdes  se  mettent  à  fluer;  lorsque 
fénqptkm  des  rèigles  retardées  va  se  faire,  ou  même 
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lorsque  la  sécrétion  du  lait  ou  une  diarrhée  8*établi««, 

sent. 

En  général,  les  phénomènes  propres  de  la 
s'accroissent  d'abord  au  moment  du  travail  critique,  p 
diminuent  et  cessent  avec  une  rapidité  extrême. 

Lfs  phénomènes  locaux  des  crises  sont  trop  variables 
pour  que  l'on  puisse  en  traiter  d'une  niciniëre  générale; 
toutefois,  ou  peut  dire  que,  comme  celles-ci  consistent  : 
i*"  dans  des  flux,  2''  des  liémorrha^^ies,  3"  des  hydropisies, 
4''  des  névroses ,  elles  sont  aimoncées  ordinairement  par 
des  symptômes  d'hyperémie ,  par  l'apparition  d'un  li- 
quide homologue  (sang,  urine,  mucus,  sperme)  oublie 
liétérologuc  tel  que  le  muco-pus ,  ou  même  de  matière 
sohde  comme  l'acide  urique,  les  urates  de  soude,  de 
chaux  (concrétions  goutteuses). 

On  peut  classer  dans  deux  groupes  principaux  les  actes 
judicatoircs  :  l'^ceux  qui  consistent  dans  l'accroisseffleot 
et  la  perversion  d*uu  acte  physiologique;  s°  ceui  qui 
sont  coijstitués  par  une  maladie.  I 

Ordinaireiiieiil  la  peau  et  les  membranes  muqueuses 
sont  les  deux  pailies  sur  lesquelles  ou  voit  se  manifester 
les  phéiiomùnes  critiques.  Sur  la  peau,  ce  sout  des 
sueurs  géuéralcs  ou  partielles,  aqueuses,  visqueuses? 
qui  continuent  pendant  plusieurs  joui's  et  qui  sout  iuter- 
mittentcs,  diurnes,  nocturnes,  etc. 

Sur  les  membranes  muqueuses ,  il  s'établit  des  flu^ 
séreux  et  muqueux ,  tels  que  le  coryza ,  la  broncborrée- 
Les  glandes  fournissent  à  elles  seules  plus  de  phéuomèues 
critiques  que  tous  les  autres  organes  réunis.  11  nous  sul- 
jBn  de  nommer  les  flux  salivaires^  biliaires ^  urinair&t 
iW,  $p§rmaliques  i  leucorrltèiques.  L'écoutemeot 
fldaot  des  menstrues  ou  leur  apparition,  horsdfi 
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r  époque  habituelle ,  servira  quelquefois  aussi  à  juger 

\a  maladie. 

Les  sueurs  critiques  se  voient  dans  le  cours  des  mala-       sueurs. 
dies  aiguës ,  dans  la  pneumonie ,  la  pleurésie  et  dans 
qiielques  affections  catarrhales  des  bronches.  Les  anciens 
les  croyaient  communes  dans  les  fièvres  graves  ;  mais,  au 
Uea  de  les  considérer  comme  critiques ,  on  ne  doit  y  voir 
que  des  symptômes  de  la  maladie.  Dans  les  lièvres  ty- 
phoïdes, intermittentes,  gastriques,  bilieuses,  la  sueur, 
([uoique  souvent  abondante,  ne  parait  pas  exercer  une 
influence  sensible  sur  la  terminaison  du  mal.  Nous  avons 
vu  plusieurs  anasarques  diminuer  rapidement  après  une 
soeur  copieuse  provoquée  par  les  bains  de  vapeur. 

^évacuation  d'une  grande  quantité  de  bile  par  les  selles 
coîneide  avec  une  amélioration  très-prononcée  dans  les 
fièvres  bilieuses ,  Fhépatite  aiguë  et  chronique,  quelque- 
fois dans  les  dysenteries  et  les  fièvres  intermittentes 
>vec  gastricité.  On  a  lait  ta  même  ob^^ervation  pour  la 
pneumonie,  Térysipèle,  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  Tinfluence  du  flux  bron-  fiux  bronchiqu 
diique  sur  l'heureuse  terminaison  de  quelques  maladies 
îles  voies  respiratoires  et  circulatoires ,  telles  que  T em- 
physème pulmonaire ,  les  lésions  chroniques  du  cœur  et 
^C8  gros  vaisseaux.  11  n'est  pas  un  observateur  qui  n  ait 
^n  des  malades  en  proie  à  une  sulFocation  extrême,  d'a- 
Jtord soulagés  en  un  temps  très- court,  guérir  de  leur  pé- 
^le  attaque  après  une  expectoration  copieuse  de  plu- 
^urs  litres  de  sérosité.  On  pourrait  même  considérer, 
comme  une  crise  quotidienne,  cette  bronchorrhée  abon- 
nie que  nous  présentent  chaque  matin  les  asthmati- 
V^^  et  les  malades  atteints  de  catarrhe  chronique.  On 
A  dté  de  rares  exemples  d'épanchements  pleuraux  qui 
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ont  disparu  après  une  expectoration  criti(i!ie 
munication  pleuro-bronchique  peut  servit' i 
un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  qufi 
mentionnés  dans  des  recueils  anciens. 

Flux  iDcnsiruci.  Le  flux  meustruel  mérite  bien  la  réputation 
decine  antique  lui  a  faite,  en  lui  attribuant  la  • 
heureuse  d'un  grand  nombre  de  maladies, 
cliniques  modernes  démontrent  pleinement 
salutaire  de  cette  hémorrhagie  soit  qu'elle  y 
temps  9  soit  qu'elle  devance  l'époque  où  elle 
due.  Pour  notre  part,  nous  l'avons  vu  juger 
jours,  des  métrites  puerpérales  intenses,  la 
des  ligaments  larges  et  de  l'ovaire ,  un  é] 
cial,  etc.,  apporter  une  subite  amélioratio: 
phénomènes  propres  aux  maladies  aiguës  et  < 

Hfurèfe  critique.      Flttx  ufinaire.  Les  anciens  regardaient  le  i 

conmie  la  crise  d'un  très-grand  nombre  de 
Cette  opinion  s'explique  par  la  fréquence  des 
physiques  qu'offre  ce  liquide.  La  couleur,  les 
sédiments,  l'énéorème,  le  nuage,  lapellicul 
raissaient  autant  de  signes  indicateurs  des  cl 
heureux  ou  funestes  qu'ils  rencontraient  dan 
dies.  Ils  y  ajoutaient  une  confiance  aveugle, 
théorie  des  jours  critiques,  indicateurs  d< 
des  mauvaises  crises ,  repose  en  grande  par 
spection  de  l'urine.  Il  n'a  fallu  rien  moi 
données  positives  et  les  expériences  rigoua 
chimie  moderne ,  que  les  observations  padeoi 
rées  des  cliniciens  de  notre  époque,  pour  ruû 
en  comble  l'édlûce  élevé  à  grands  frais  par  lei 
"iennes.  Dehaôt^  &  dit ,  et  nous  devons  répéti 
e  c'est  se  tromper  grossièrement  que  de  vou 
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l'i^Esnie  de  maladies  aigiiës  el  ciiioni^ues  par  la  seule  în- 
sp^clion  de  l'ui-ine  (i).  Malgré  les  nuiiibieuses  analyses 
qu.^  l'on  a  failes  de  ce  liquide,  U  eal  impossUilt;  de  si- 
gn£(.]ei'  une  seule  aUératJûn  de  ses  pi'opriùtOâ  cliimK{Licd 
qu^  l'on  puisse  considérer  comme  critique. 

XI  n'en  est  pas  de  mèiiie  de  la  quaiilil6  d'urine.  Ou  la 
N  oit  Hiigmeuier  rapidement  et  devenir  si  cousîdérable,  au 
iiioitieni  où  certaines  allecUoos  guérissent,  qu'on  ne  peut 
uii'.tUc  en  doute  l'influence  salutaire  d'une  pareille  ùyn- 
':  ua4.iuii. 

On  a  parlé  des  pollutions  noctuiiiea  lOpélées,  surve- 
(lUuH  £l  la  un  des  maladie»;  mais  il  ne  faut  voir  dans  ce 
rttix  sperniatjque  que  l'elîel  de  la  convalescence  et  le 
iTJioar  de  l'énergie  fonctionnelle  dans  des  organes  un 
moment  .-UîaiLlis. 

Matadm  critiques.   IJn    second  groupe,  plus   nom- 

çeux  que  le  premier,  renfenne  des  étals  morLidcs  qui, 

ml  à  se  développer  dans  le  cours  d'une  autre  maladie, 

[fifcent  sur  elle  une  telle  inHuence  qu'Us  eu  amèueut  la 

b'ison  rapide ,  ou  atténuent  pionipteineut  ses  symp- 

s  graves.  Les  maladies-crises  sont  :   i"  des  ki'mar- 

ijfiei  par  le  uez,  par  l'estomac,  par  l'intestin,  par  le 

^Ufiion ,  pai-  les  liémnrrlioïdes;  -i"  des  flux  intestinaux  ; 

^  lies  phleginasies  cutanées,  du  tissu  cellulaire,  des 

toiles,  de  la  parotide,  du  testicule  spécialement;  4°  des 

ngrÈiies. 

[^OhMnhutjirs.    L'épistajùs   était    pour    les    anciens   ' 

Uorrliagic    qui   se  montrait  le  plus  fréquemment 

B  phénomène  critique.   Gaiien  et  Uiiipocrale  l'a- 

(ni  souvent  vue  mettre  fin  à  la  lièvre  ardente  ou 


^ 
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causus.  Leurs  successeurs  nous  ont  légué  ce  dogme  qu'ils 
ont  entouré  d'un  respect  que  nous  partageons.  Cepen- 
dant il  faut  en  écarter  quelques  causes  d'erreur,  qui 
nous  allons  d'abord  signaler.  Nous  avons  observé  un  gran 
Clic  épisiaxîs   nombre  de  fois  Tépislaxis ,  et  en  ce  moment  encore  nous  eiE- 
lépuiée  rriiique.  avous  trois  exeinplos  sous  les  yeux  chez  des  malades  al — 

teints  d'érysipèle  de  la  face.  L*(;coulement  sanguin  est  ven 
à  la  fin  de  la  phlegmasie,  lorsque  celle-ci  était  en  voie  à^ 
résolution  sur  le  visage  ei  qu'elle  avait  déterminé  prob 
blement  une  congestion  ])areille  sur  la  membrane  m\zz^ 


queuse  des  fosses  nasales.  On  ne  peut  donc  pas  coi~  _ 
sidérer  ce  flux  sanguin  connue  critique ,  non  plus  qirzjza 
celui  dont  parlent  Hippocrate,  Galien,  Blanchi  et  d'ai m 


très  encore,  et  qui  survient  dans  le  cours  des  maladies  r^M  mi 
foie,  de  l'hépatite  subaiguë  ou  aiguë,  de  la  cirrhose, 
cancer,  de  l'ictère  grave.  Nous  ne  voyons  guère  Fép 
taxis  critique  que  dans  la  fièvre  inflammatoire ,  la  pn< 
mouie ,  les  fièvres  éphémères ,  les  maladies  de  croissac» 
chez  les  jeunes  sujets,  au  moment  de  la  puberté; 
dans  celles  qui  se  compliquent  de  chlorose ,  d'hystér ' 
enfin,  que  dans  la  pléthore  principalement,  qui  est  le  ty 
des  affections  qui  peuvent  être  jugées  par  une  épista?Nc:îs. 
(  Voyez  llhnorrhiujie.  )  Quant  à  Thémorrhagie  dans     '^ 
fièvre  typhoïde,  le  scorbut,  les  cachexies,  les  affectioxjs 
(hi  Cïrur,  etc.,  elle  ne  peut  être  qualifiée  de  critique     * 
aucun  litre.  Nous  en  dirons  autant  de  l'hémoptysie  ou  tJ^ 
rhématénièse,  qui  se  montrent  souvent  chez  les  sujets  vO  ' 
bustes,  pléthoriques,  chez  les  femmes  mal  réglées.  Loi^^ 
d'être  une  crise  dans  ces  conditions,  elles  annoncent 
longtemps  à  l'avance,  tantôt  une  altération  commençante 
du  sang  ou  d'un  orgaïuî,  ou  tantôt,  ce  qui  n'est  pas  moins 
grave,  une  de  ces  hrmorrhagic^s  supplémentaires  dont  les 
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contractent  l'habitude,  et  qui  finissent  paramenei^ 
grave  perturbation  dans  tout  Toi^anisine. 
diarrhée  passe  pour  être  salutaire  dans  la  variole  niarr 
les  enfants  (Sydenhaiii)  ,  quelquefois  dans  la  rou- 
i,  pendant  le  travail  de  la  première  dentition.  On  a 
xrùe  diarrhée  séreuse  mettre  fin  à  une  ascite  (i ) ,  a  un 
ép&nchement  de  la  plèvre,  suspendre  inonientanéinent 
ï*  marche  du  diabète  sucré  et  de  Tanasarque  albuminu- 
rique ,  etc. 

Nous  admettons  avec  peine  qu'une  phlegniasin  de  la  Quelque 
peau ,  un  érysipèle  de  la  face,  un  impétigo  du  cuir  che- 
velu, une  herpès  labialis,  et  à  plus  forte  raison  un  exan- 
thème cutané,  la  roséole,  Téryth^mc,  Turticaire,  puîs- 
®^ïit  être  placés  parmi  les  accidents  critiques  d'une  autre 
i^aladie,  par  exemple  d'une  pneumonie,  d'une  Ii'>vre 
typhoïde,  d'une  cirrhose,  par  cela  seul  qu'on  aura  noté 
^ue  amélioration  ou  un  arrêt  sul)ît  dans  le  phénomène 
propre  ou  l'affection  primitive.  De  pareils  phénomènes 
critiques  ressemblent  beaucoup  plus  à  dtîs  complications. 

On  a  aussi  très-longuement  agité  la  question  de  savoir    i)r<i  pii..ii.ios 

si  le  développement  d'une  parotide ,  d'ime  cscarrhe  gan- 

Bv^ëneuse  dans  le  cours  des  maladies  ataxo-adynamiques, 

^'«tbcès  multiples  dans  la  convalescence  de  la  variole  ou 

d*une  fièvre  gi-ave ,  devait  être  regardé  comme  une  crise. 

Si  Ton  exige,  avec  nous,  pour  qu'il  y  ait  crise,  que  la 

^>^adie  se  termine  heureusement,  ou  du  moins  qu'elle 

V^rde  de  son  intensité ,  on  ne  peut  alors  donner  ce  nom  à 

^parotide,  à  la- gangrène  et  aux  abcès  dans  les  maladies 

indiquées;  car,  le  plus  ordinairement,  les  sujets  meurent, 

w  leur  état  s'aggrave ,  et ,  dans  tous  les  cas ,  devient  ])l us 

(0  Anlrel,  An  antiquorum  doeirina  de  rrifihus  et  divluscrititi::  ad- 
wMeHrlrt ;  tln>M»  iIp  riincftiirs.  p.ï9.  in-î".  I»;ins.  I«?i. 
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pénible.  La  guérison  coïncide  rai'ement  avec  le  dévelo] 
peinent  des  paroljdes  et  lips  gangrènes,  du  moins  du 
nos  climats.  Nous  en  dirons  autant  des  supparalioi 
profondes  des  membres,  de  la  gangrène  des  lèvres  ,  d 
hémorrhagies  sous-cutanées,  etc.,  etc. 

Les  crises  dont  nous  venons  d'admettre  avec  restriciii 
l'heureuse  induonce  reviennent-elles  à  des  épocjnes  pr 
vues  et  toujours  les  mêmes  pour  chaque  maladie?  Noi 
ne  rappellerons  pas  ici  les  efforts  incroyables,  les  sul 
tilités  et  les  eireurs  sans  nombre  que  des  bomtnea  ( 
plus  grand  mérite ,  des  génies  immortels ,  ont  accuinuli 
pour  faire  triompher  la  doctrine  des  jours  décrétorre 
Placer  Hippocrate ,  Galîen ,  Paracelse,  Van-Swietei 
Slahl,  Cullen,  parmi  ses  défenseurs,  c'est  lui  ilonn 
une  autorité  bien  grande  ;  mais  heureusement  qu*< 
j>eut  leur  opposer  des  hommes  tels  qu'Héropbyle,  M 
clépiade  et  les  méthodistes,  Celse,  Van  Helmont,  Borde 
Corvisart,  sans  compter  les inceitaios ,  ceux  qui,  api 
avoir  approuvé  les  jours  critiques,  comme  Galien,  c 
fini  par  s'écrier  avec  lui  :  »  Ce  que  j'ai  dit  sur  celte  m 
lière,  je  l'ai  dit  comme  malgré  moi,  et  pour  me  prfe 
aux  vives  instauces  de  quelques-uns  de  mes  amis  (i) 
Combien  de  gens  se  décident  pour  des  motifs  ï>embUbl 
mais  n'ont  pas  la  franchise  de  l'avouer  comme  GalîC 
Répétons  donc  avec  Corvisart  :  n  que  la  dislinctioo  < 
jours  est  imaginaire,  chimérique  et  mensongère,  et  qti' 
ne  peut  établir  sur  cette  doctrine  aucune  règle  proUqu 
et  qui  soit  justifiée  par  l'observation  (a),  » 

(Il  Eilrall  d'un  Bilmiralilc  travail  de  Uucdeu  ilont  on  ne  «aoMt  M 
leeomnuinder  In  lecture  :  Recherclw  tut  Ut  criitt,  OEutri*  MNnflHM 
1. 1,  p.ïlO,  ln-8-,  Pari«,  ig|g. 

(!1  CunUati .  BtihereUa  tur  Ui  CTÙt$i  —  Delà  ptrciuiiwi,y^tjgi 


DES  crises;  âl3 

Les  crises  ne  se  manifestent  pas  avant  la  période  d'état 
Aialadies;  ordinairement  c'est  dans  leur  décroissance 
m  approches  de  la  terminaison  qu'alors  la  nature  mé- 
di^itrice  reprend  le  dessus,  parce  que  les  fonctions  le 
n^oios  troublées  retrouvent  leur  énergie,  que  celles  qui 
l*étaient  fortement,  n'agissant  plus  par  sympathie  sur  les 
atutres  avec  autant  de  violence,  leur  permettent  de  revenir 
it  l'état  normal  ou  du  moins  à  celui  qui  en  est  le  plus 
raipproché. 

Iki  phimménes  morbides  distincU  des  crises.  On  a  abusé     ^^  ^^ 
étrangement  du  mot  crise  en  l'appliquant  à  des  phéno-        de  la 
mènes  morbides  qui  lui  sont  étrangers.  On  a  considéré   cw"P»c«»ioi. 
comme  critiques  tantôt  les  symptômes  mêmes  de  la  ma- 
ladie, tantôt  des  épiphénomënes  ou  des  complications. 
On  a  voulu  voir,  par  exemple,  des  crises  dans  les  érup- 
tions cutanées,  l'épistaxis  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  la 
sueur  de  la  suette  et  du  rhumatisme,  dans  les  gangrènes 
«t  les  bémorrhagies  des  fièvres  graves.  On  s'est  appuyé , 
pour  soutenir  cette  opinion,  sur  les  changements  heureux 
V^i  surviennent  au  moment  où  ces  phénomènes  se  ma- 
nifestent. Qu'y  a-1ril  d'étonnant  à  ce  que  des  signes 
d'amélioration  coïncident  avec  les  symptômes  mêmes 
de  la  maladie,  à  une  époque  souvent  variable  de  son  dé- 
veloppement? 

Les  déterminations  morbides  propres  à  une  affection 
Peuvent  prendre  une  intensité  fort  grande  sans  être  con- 
férées pour  cela  comme  critiques.  L'apparition  d'un 
^sipële  en  un  point  du  corps  peut  coïncider  avec  la  dis- 
Potion  de  la  môme  maladie  sans  être  réellement  cri- 
que. Il  en  est  de  même  d'une  violente  arthrite  rhuma- 
tismale qui  fait  cesser  les  douleurs  dans  les  autres 
jointures ,  et  à  plus  forte  raison  de  Tendo-péricarditc 
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OU  de  la  pleurésie ,  à  rapparition  desquelles  les  auti 
phéuomëues  locaux  du  rhumatiame  se  taîsenl  parfi 
complètement.  Dans  tous  ces  cas  et  dans  d'autres  m 
blables  le  rôle  des  crises  est  nul. 
De  la  Le  développement  d'une  maladie  intercurrente  est  8c 

romp  iraiion.    ^^^^^  ^^.^  ^^  Tapaisementi  de  la  cessation  même  c 

phénomènes  morbides  antécédents*  Cette  influence  r6 
proque  exercée  par  deux  maladies  l'une  sur  l'autre  ] 
aucun  rapport  avec  les  crises. 

On  ne  doit  pas  non  plus  regarder  comme  crlUque 
propagation  d'une  maladie  par  voie  de  continuité  ou 
toute  autre  manière  dans  un  autre  lieu.  Ainsi  l'arthrij 
l'orchite  ou  Toplithalmie  succédant  à  une  blénorrbai 
ne  sauraient  être  réputées  critiques. 
La  méususe  e^i  La  métastaso  ou  le  transport  d'un  lieu  dans  un  au 
une  manière    ^^  ja  causc  morbifiquo  et  l'amélioration  qui  peut  a 

l'être  de  la  crise.  *  ^       r 

suivre  sont  des  formes  que  peut  revêtir  l'acte  judi 
toire.  Nous  en  retracerons  l'histoire  plus  loin.  (Vo; 
Terminaison.)  Disons  seulement  ici  que ,  d'après  la  di 
uition  que  nous  avons  donnée  de  la  ciîse,  il  faut  que  la  i 
lastase  s'opère  d'une  partie  importante  sur  une  partie 
Test  moins,  et  que  l'échange  entre  les  deux  maladies  i 
à  l'avantage  du  malade.  Cette  métastase  était  appi 
par  les  anciens  diadoche^  mot  pour  lequel  nous  demand 
rindulgeuce  du  lecteur.  La  métastase  heureuse  n'est 
autre  chose  que  la  crise. 
1»  Maladies  3Ialadie$  qui  ne  peuvent  être  jugées  par  une  criée*  U 
"^Bux  cHses*  ^^^^  P^  croire  que  toutes  les  maladies  puissrat  se  1 
miner  par  jugement.  Parmi  celles  qui  y  sont  absolnm 
réfractaires,  citons  d'abord  toutes  les  maladies  orgi 
ques,  le  tubercule,  le  cancer,  les  productions  homo 
gues;  en  second  lieu,  les  lésions  physico-chimiqu 
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comme  les  déplacements,  les  ruptures,  ou  bien  encore  les 
maladies  vermineuses.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  prou- 
ver que  des  mouvements  critiques  seraient  impuissants 
pour  améliorer,  et  à  plus  forte  raison  pour  guérir  des 
affections  aussi  profondément  enracinées.  Nul  doute  ce- 
pendant que  la  nature  ne  travaille  à  en  arrêter  parfois 
les  progrès  pour  quelque  temps,  mais  il  ne  faut  pas  voir 
là  une  crise. 

Un  second  groupe  renferme  les  maladies  générales     ^o  Maïadi 
dans  lesquelles  la  lésion  est  aiguë ,  passagère ,  profonde  ^  ï  se  termii 
ou  légère,  et  qui  peuvent  rapidement  cesser  sous  Tem-     p"  ^^"" 
pire  de  la  nature  médicatrice.  Celles  qui  se  prêtent  le 
Qûeux  à  ces  changements  sont  d'abord  les  fièvres  con- 
nues, les  bydropisies,  les  hypercrinies  des  membranes 
^  des  glandes,  les  hémorrhagies ,  les  phlegmasies  et  les 
itâvroses.  Cherchons  si  Ton  peut  établir  quelques  rela- 
^118  générales  entre  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie 
PttHluctrice  de  la  crise,  et  la  nature  des  phénomènes 
^tiques.  Quelques  exemples  nous  permettront  de  ré- 
soudre plus  nettement  les  questions  qui  se  rattachent  à 
^tte  ^de  difficile. 

Les  fièvres ,  ces  maladies  de  toute  la  substance ,  nous  Fièvres. 
Pi^ésenteot  plus  souvent  que  d'autres  des  terminaisons 
<tii*OD  peut  rapprocher  des  crises.  Ainsi,  la  fièvre  éphé- 
mère, l'inflammatoire  cessent  souvent  après  un  ou  plu- 
sieurs jours  de  sueurs  copieuses  ;  les  fièvres  bilieuse  et 
K^trique  nfrès  un  flux  bilieux  abondant ,  et  après  des 
évacuations  alvines  composées  d'une  bile  acre,  et  irri- 
tete.  Nous  imitons  souvent ,  sans  nous  en  rendre  bien 
<îwpte,  cette  tendance  naturelle  de  la  maladie,  quand 
ûoos  traitons  la  fièvre  bilieuse  et  la  gastrique  par  des  pur- 
p6b  et  des  vomitifs. 
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Flux.  Souvent  c'est  sur  Torgane  vicaire  de  celui  qui  est  ma- 

lade que  s'effectue  le  mouvement  critique.   Ainsi,    '^ 
maladies  de  la  peau  peuvent  être  jugées  par  une  diarr^^ 
intense,  un  flux  biliaire  ou  d'urine.  II  en  est  de  même  "f 
rhydropisie  du  tissu  cellulaire.  On  observe  la  même  3^^^' 
darité  fonctionnelle  et  pathologique  entre  la  peau  et    *^ 
séreuses,  et  entre  celles-ci  et  les  membranes  muqueu^^^* 
L'épanchement  pleural  et  ascitique  disparaît  dans  q\E  ^*' 
ques  cas  avec  une  grande  promptitude,  après  des  sel -*^^ 
séreuses,  abondantes,  ou  un  flux  d'urine  considérable. 

iLimorrhagics.       Les  hémorrhagies  sont  très-rarement  jugées  par  i®* 
crises,  et  si  les  anciens  ont  rapporté  tant  d'exemp'B®^ 
d'une  terminaison  aussi  heureuse,  c'est  qu'ils  ont  i^"**"^ 
pour  telle  ou  la  reproduction ,  dans  un  orçane  moins i  «"■'" 
portant ,  de  l'hémorrhagie ,  d'un  phénoniène  [)lus  grc»-VC 
ou  quelque  complication  ;  car  on  sait  que  pour  eux  la  cr^se 
pouvait  être  heureuse  ou  funeste.  Aujourd'hui,  avec  k^os 
connaissances  plus  précises  sur  la  cause  des  hémorrl'B»- 
gies,  nous  avons  peine  à  admettre  qu'une  altération     <lw 
sang  ou  une  lésion  d*organc  assez  grave  pour  prodirnî*^ 
le  flux  sanguin  puisse  s'arrêter  par  l'effet  d'un  autre  î^cî^ 
pathologique  judicatoire.  Nous  en  excepterons  toutefois 
le  flux  hémorrhoïdal  et  nasal ,  qui  peut  être  l'agent  d^    ^ 
crise  dans  les  congestions  encéphaliques ,  pulmonaires  *' 
utérines. 

innomiiiations.       Tant  qu'uue  inflannnation  n'est  encore  qu'à  sa  période 
d'hypérémie,  elle  peut  être  rapidement  modifiée  par  uf* 
hémorrhagie  ou  une  hypercrinie  des  membranes  mu- 
queuses ou  séreuses  survenues  spontanément.  PlustarJ» 
dans  la  période  de  la  suppuration,  la  même  termimûsofl 
peut  s'effectuer  encore,  quoique  plus  diflicilemeut.  Nou5 
r.xanii lierons  plus  loin  la  doctrine  des  métastases,  el 
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is  chercherons  alors  si  le  pus  en  nature  peut  être 
nsporté  d'un  point  dans  un  autre.  Nous  devons  cepen- 
it  ne  pas  laisser  le  lecteur  sous  le  coup  de  cette  niau- 
se  doctrine ,  et  déclarer  que  jamais  le  passage  du  pus 
is  le  sang  ne  peut  avoir  lieu  sans  produira  les  acci- 
its  les  plus  terribles ,  et  qu'il  n'est  permis ,  à  aucun 
nt  de  vue,  de  le  faire  rentrer  dans  l'histoire  des  crises. 
>y6z  Pyémic.) 

l.es  névroses  sont ,  après  les  fièvres ,  les  maladies  qui 
is  oiïrent  le  plus  fréquemment  des  transformations 
iqucs.  Ne  voit-on  pas  un  accès  de  névi'algie  faciale 
é  tout  à  coup  par  l'apparition  des  menstrues  chez 
5  aménorrhéique  ou  une  femme  bien  réglée  ;  la  névral- 
,  la  convulsion  ou  la  paralysie  rhumatismales  cesser 
"ësune  sueur  abondante  ou  tout  autre  flux;  le  délire 
Qmin  alcoolique  ou  belladonique  après  une  transpira- 
]  copieuse;  une  violente  névi*algie  de  la  cinquième 
re  après  un  flux  de  larmes  ou  une  sialorrhée? 
^U8  réservons  une  mention  spéciale  à  la  goutte  et  au 
iniatisme  pai'ce  qu'ils  sont  plus  sujets  que  toute  autre 
ladie  à  des  terminaisons  critiques.  L'urine  se  charge 
cide  urique  en  grande  abondance  et  le  malade  est  sou- 
Kt  délivré  de  son  accès.  Cependant  disons  que  depuis 
slqae  temps  on  considère  cette  diurèse  comme  habi- 
îUe,  et  que  l'on  attribue  précisémeiit-les  accidents  à  ce 
'elle  cesse  chez  les  goutteux:  Les  dépôts  calciques  au- 
ar  des  jointures  ont  paru  aussi ,  à  quelques  auteurs , 
Mr  le  caractère  critique. 

Le  refour  de  l'écoulement  des  lochies  ou  du  lait  sup- 
•imé  pendant  une  fièvre  puerpérale  ou  toute  autre  ma- 
die,  chez  une  femme  récemment  accouchée ,  peut  être 
is  au  nombre  des  crises.  (le|)endant  on  a  teaucoup 


Kév  roses. 


Goutte. 
Rliiimatisme. 


M8  DES  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

abusé  de  cette  intervendon  de  la  nature  médiei 
lui  rapportant  à  tort  ce  qui  est  l'effet  de  la  dii 
même  des  accidents  puerpéraux. 

Ces  exemples  sufiisent  pour  montrer  que  ce  i 
au  hasard  et  indifféremment  que  l'acte  judicatoi 
blit  sur  tel  ou  tel  tissu.  Veut-on  saisir  quelques 
nérales  qui  président  au  choix  que  fût ,  en  quelqi 
le  phénomène  critique?  On  ne  peut  rien  dire  de  ( 
cet  égard.  Les  études  cliniques  ne  sont  plus  fai 
cette  direction  et  la  thérapeutique  active  et 
inopportune ,  trop  souvent  mise  en  usage ,  rend  ! 
occa^ons  qu'on  a  d'étudier  la  marche  naturelle 
ladies. 

On  est  porté  à  supposer  que  trois  conditions  g 
dynamiques  influent  sur  le  siège  et  la  nature  dei 
i""  La  première  consiste  dans  l'intégrité  ou  Téni 
crue  d'un  appareil  qui,  respecté  par  la  maladie, 
aux  fonctions  troublées  ou  suspendues.  Il  sérail 
d'admettre  qu'un  appareil  affaibli  par  une  malac 
rieure,  par  la  maladie  actuelle  ou  par  toute  auti 
pût  s'élever  à  la  dignité  et  à  la  force  nécessaii 
opérer  une  crise.  9*  La  seconde ,  plus  importanti 
est  représentée  par  les  connivences  sympathi 
chaque  maladie.  Celui  qui  tracerait  pour  un 
sieurs  appareils  le  tableau  des  sympathies  qu< 
ladie  des  autres  organes  peut  y  provoquer  ferait  ui 
profitable  à  la  thérapeutique  et  surtout  à  Thist 
crises.  Celles-ci  sont  commandées  dans  chaque 
par  les  nouvelles  sympathies  qui  s'établissent  i 
divers  appareils.  5""  La  troisième  condition  consi 
la  synergie  normale  des  organes  ;  celui  qui  symp 
plus  avec  l'organe  affecté  devient  le  sî^  nature 
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{uelque  sorte  obligé  physiologiquement ,  du  mouvement 
^ri^ique. 

'Kjbl  crise  et  la  maladie  provocatrice  sont  souvent  de 
ci&triire  trës-di£férente.  Ainsi  une  phlegmasie  peut  être 
lugée  par  un  flux  d'urine.  Cependant,  d'ordinaire,  une 
hydropisie  se  termine  par  un  flux  urinaire  ou  muqueux  ; 
une  phlegmasie  par  une  hémorrbagie  ou  une  hypérémie , 
maladies  qui  s'en  rapprochent  sous  plus  d'un  rapport. 

On  a  distingué  les  crises  en  parfaites  et  imparfaiteê^      i>m  cr 
suivant  que  la  maladie  est  jugée  définitivement  ou  seule-   «i  Imiûi 
ment  améliorée  par  le  travail  morbide  critique.  Celui-d 
aboutirait  souvent  à  une  entière  solution  du  mal  ai  le  mé- 
dedn  ne  venait  pas  le  troubler  ou  même  l'arrêter  par  une 
médicatbn  inopportune.  En  pareil  cas,  l'expectation  est 
non^seulement  la  meilleure,  mais  aussi  la  plus  nécessaire 
de  toutes  les  thérapeutiques. 

Deux  doctrines  opposées  peuvent  être  soutenues  au     ■>«  it 
Mjei  du  mode  de  production  des  crises.  Les  anciens , 
étonnés  de  voir  un  certain  nombre  de  maladies  se  termi- 
ner par  des  flux  abondants ,  par  des  évacuations  de  pus , 
delûle,  de  sang,  ont  été  conduits  à  en  placer  la  cause 
d«D8  la  présence  d'une  matière  morbifique  qui  devait  être 
^xpolsée  de  l'organisme,  et  ils  se  sont  appuyés  sur  des 
'^^isons  fausses  que  nous  n'avons  pas  besoin  de  relater. 
&  faut  seulement  remarquer  que,  jusqu'à  une  époque 
^■"^tenrapprochée  de  nous ,  on  a  dû  être  frappé  de  l'écou- 
l^nent  abondant  et  rapide  qui  survient ,  avec  tous  les  si- 
gnes d'one  grande  amélioration ,  dans  la  période  de  déclin 
4a iridegmasies,^soit  qu'elles  occupent  les  membranes 
rireuses  et  muqueuses  ou  les  tissus  glandulaires.  Ob  a 
hk  porté  tout  naturellement  à  expliquer  leur  fonnalni  à 
faidedes  doctrines  humorales  que  l'antiquité  nous  avait 
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légiiées.  Bicbat  et  Broussais  ont  prouvé  que  rirritati 
inflammatoire  ou  sécrétoire  fait  naître  sur  place  les  p] 
tendues  humeurs  qu'on  supposait  arriver  de  trës-k 
Cependant  la  théorie  physiologique  des  crises  est  eno 
à  trouver. 
La  ente  opère       L'hvpercrinie  succédanée,  supplémentaire  d'un  t 

une réTulpion  «i        al   i      •  i  x         j^     i  j 

o„  vail  pathologique  quelconque ,  peut  se  développer  d 

me  dérersaiioD.  tous  Ics  tissus  sécréteurs  du  corps  et  se  substituer  ai 
à  ce  travail  morbide.  Tantôt  il  se  fait  dans  les  Ûat 
élémentaires  semblables  et  à  une  très-courte  distai 
des  parties  malades ,  tantôt  dans  un  point  trës-^lcHgi 
Dans  ce  dernier  cas ,  il  s*  opère  une  véritable  révulsion 
profit  de  la  maladie  et  de  l'organisme.  Il  se  passe  ar 
(les  changements  identiques  à  ceux  que  nous  observe 
quand  nous  plaçons  un  vésicatoire  pour  enlever  un  épa 
chement  pleural ,  ou  quand  nous  provoquons  une  fc 
diaiThée  dans  une  hydropisie.  On  est  étonné  que  des  fa 
aussi  vrais ,  aussi  irréfragables  aient  été  niés  récemra 
au  sein  d'une  société  savante;  on  s'en  console,  il 
vrai,  en  pensant  que  ce  sont  des  hommes  entièreiiM 
étrangers  à  la  pathologie  interne  qui  ont  soutenu 
pareilles  hérésies. 

Les  adversaires  de  la  doctrine  des  crises  ne  lui  oi 
porté  aucune  atteinte  sérieuse  quand  ils  sont  venus  dii 
qu'elles  ne  sont  pas  nécessaires  à  la  terminaison  des  m 
ladics ,  qu'on  a  pris  des  symptômes  et  des  épiphén 
mènes  pour  des  mouvements  critiques ,  ou  bien  que  le 
apparition  annonce  seulement  le  rétablissement  d'^ 
acte  pathologique  supprimé  par  la  maladie,  cofbme  lo! 
qu'on  voit,  dans  le  cours  des  accidents  puerpéraux,  lefl 
lochial  ou  lacté ,  repai-aître  et  ce  retour  coïncider  ai 
l'amélioration  ou  la  guérison.  Toutes  ces  objections  a 
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fonclées  et  ne  peuvent ,  au  contraire,  que  corroborer  la 
trine  des  crises  lorsqu'on  donne  à  ce  mot  le  sens  ri- 
reux  que  nous  lui  avons  assigné,  et  surtout  lorsqu'on 
reposer  son  étude  sur  des  documents  certains  em- 
pruntés à  l'art  du  diagnostic  moderne  et  à  la  physiologie. 

S  IL  De  la  métastasa  (en  grec,  ^-zàmaai^^  de  (jiiûbTvjjAt,  De  la  métasta» 
je  change  de  place).  Résultat  nécessaire  de  la  théorie  des      D^onî^ion. 
crises  telle  que  la  comprensdent  les  anciens ,  et  surtout 
de  leur  doctrine  sur  la  nature  première  de  la  maladie ,  la 
métastase  représentait  pour  eux  le  transport  de  la  ma- 
tière morbifique  d'un  point  du  corps  dans  un   autre, 
taillât  à  l'avantage  du  malade  lorsque  la  matière  quit- 
tait un  organe  essentiel  pour  en  gagner  un  auti^e  moins 
important  {diadoche)^  tantôt   au  grand  détriment  du 
^1      Buj€t,  parce  qu'elle  se  jetait  sur  un  appareil  dont  la 
À      fonction  ne  pouvait  être  lésée  sans  un  danger  immédiat 

{mila$tase) .  Faisons  toutefois  remarquer  que  Galien  don»  scds  de  ce  ■< 
wût  ce  nom  à  toute  espèce  de  changement  déterminé  par    ^"*'  ^'"^"^ 
les  efforts  de  la  nature,  et  qu'il  y  compremiit  toutes  les 
^^^1     crises  et  toutes  les  transformations  d'une  maladie  en  une 
autre. 
Aujourd'hui  on  appelle  ainsi  le  développement  rapide 
l~i     d'une  maladie  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du 
O05 J      ^  qu'occupe  actuellement  la  maladie  qui  s'est  numi- 
iRsjy      festée  la  première.  Il  faut,  en  outre,  que  l' affection  ainsi 
OBiUstasée  dépende  évidemment  de  l'affection  primitive , 
^  ([Qe,  de  plus,  celle-ci  cesse  ou  diminue  notablement. 
^^^      Ed  d'autres  termes,  la  métastase  est  la  répétition  sympa- 
lliique  de  la  même  affection  dans  deux  endroits  diffé- 
reots;  exemple  :  la  métastase  de  la  goutte,  des  doigts  du 
pied,  sur  l'estomac  ou  le  cœur  ;  du  rhumatisme  muscu- 
laire sur  les  jointures ,  sur  les  tissus  fibreux ,  sur  les 
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nerfs,    ou  de  l'arthrite  sur  \es  membranes  du  M 
veau,  etc. 
On  éprouve  de  la  difficulté  k  distinguer,  dans  quelqt 

1  cas ,  la  métastase  d'avec  la  propagation  de  la  même  w 
ladie  à  des  organes  qu'elle  peut  fort  bien  envahir,  u 
quement  parce  qu'elle  acquiert  une  plus  grande  intenst 
A  une  époque  peu  éloignée  de  nous,  on  considérait  com 
une  métastase  la  péricardite  et  la  pleurésie  rbumal 
mates.  M.  Bouillaud  a  prouvé  par  ses  belles  recherel 
sur  le  rhumatisme  qu'il  ne  faut  voir  là  que  des  déterr 
nations  plus  intenses  de  la  m^me  maladie.  Chez  quelqt 
sujets  morts  rapidement  avec  des  accidents  rérébrïiox, 
n'a  trouvé  aucune  lésion.  Le  mot  de  métastase  s'apf 
querut  alors  rigoureusement  à  des  cas  de  ce  genre.  Q 
qu'il  en  soit ,  les  faits  bien  observés  de  métastase  s 
asseï;  nombreux  aujourd'hui  pour  que  l'on  ne  conse 
aucun  doute  sur  ce  mode  de  conversion  des  maladies. 
Voici  les  maladies  dans  lesquelles  on  a  noté  la  met 
tase  : 

,.  1'  PMegntaxies.  C'est  surtout  dans  celles  qui  sont 
nature  spécifique  que  ce  transport  s'effectue  le  plus  W 
vent.  L'érysipèle  facial  se  métastase  sur  les  méniop 
on  voit  quelquefois  dans  la  péritonite ,  dans  la  brûJn 
un  peu  étendue  de  la  peau ,  la  phlogose  se  porter  ' 
cerveau  ou  sur  les  plèvres.  On  a  prétendu  même  T 
t'entéro-colite  simple  ou  ulcéreuse  pouvait  être  le  f 
sultat  d'une  affection  chronique  de  la  peau  (eczéma,  in 
pétigo,  lichen,  etc.).  Dans  cette  catégorie  viendraient 
ranger  les  faits  nombreux  de  phlegraasie  des  yeux  ,  de 
peau,  des  plèvres,  causée  par  la  guérison  intempesti 
d'exntoires  ancims,  d'ulcères  ou  de  quelques  malad 
chroniques  de  la  peau,  il  ne  faut  accepter  qM'weÇJ 
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rva  te  €M  4e  ce  genre;  U  en  eiiste  cependant  des 

bien  iivérés. 

répétition  du  travail  morhide  ae  fait  par  les  lois  de 

la,  sympathie  fonctionnelle.  L'ideptité  de  structure  et  de 

fonotiona  joue  certainement  le  plus  grand  rôle  dans  son 

développement  Dans  quelques  cas  •  on  s'est  assuré  que 

cette  prétendue  métastase  était  due  à  la  communication 

établie  entre  les  réseaux  capillaires  des  organes ,  et  que 

c'était  ainsi  que  l'inflammation  se  transmettait,  de  proche 

en  proche,  souvent  à  de  grandes  distances.  L'irritation 

sympathique ,  dont  le  rôle  a  été  si  bien  indiqué ,  quoique 

avec  un  peu  d'exagération  par  Broussais,  est  la  véritable 

cause  des  métastases  inflammatoires. 

9*  Hypirimieê  et  hémorrhagies.  tos  congestions  ont  3*  iiypérémi 
vissi  une  grande  tendance  à  se  montrer  dans  plusieurs  ^^  ^^'^^^  *> 
organes  sous  l'influence  d'une  cause  commune  qui  les  y 
pousse,  telles  que  l'altération  du  sang,  Fadynamie  et  les 
Oinaes  spécifiques.  On  voit  chez  les  femmes,  dont  les 
rtgles  se  sont  arrêtées  brusquement  sous  l'influence  du 
froid  ou  de  quelque  autre  cause,  des  congestions  s'effec- 
te  v^rs  l'extrémité  céphalique ,  le  rectum ,  le  poumon , 
l' estomac,  et  y  produire  des  hémorrhagies.  Ainsi  agissent 
^ooore  la  suppression  d'un  flux  sanguin  habituel  par  les 
^taonfaoldes,  le  nez ,  une  plaie ,  un  ulcère ,  un  exutoire. 

i^  HypercrifUe.  Après  les  phlegmasies  et  les  congesr-      3«  fiux. 

^,  il  n'y  a  pas  d'affections  qui  soient  plus  sujettes  à 

^Kitar  des  métastases  que  les  flux  aigus  ou  chroniques. 

1  enste  des  exemples  nombreux  d'hydropisies  du  ventre 

^  de  la  poitrine  qui  se  sont  rapidement  résorbées  en 

M  temps  qu'on  voyait  paraître  le  délire ,  le  coma  et 

\  les  symptômes  d'un  épanchement  révélé  par  l'au- 

ie.  De  même  on  a  vu  des  malades  périr  suffoqués  par 
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suite  (le  l'exhalation  continuelle  d'une  grande  qaani 
de  mucosités  dans  tout  l'appareil  bronchique.  Dans  T 
dropisie  liée  à  l'albuminurie ,  des  accidents  cérébraux 
développent  sous  l'empire  des  mêmes  causes. 
»  Maladies        /^o  JUaladies  générales.  C'est  surtout  dans  les  malad^S.^ 
générales  qu'apparaissent  fréquemment  de  subites  ir^  ^ 
tastases.  11  nous  suffira  de  rappeler  que  la  goutte,  dan&     s 
forme  chronique  et  asthénique,  se  transporte  souv^u 
des  jointures  affectées  sur  l'ebtoniac,  le  cœur,  lecervesku 
et  que  la  mort  en  est  le  résultat  très-ordinaire.  Auclahc 
lésion  ne  peut  l'expliquer. 
Thtoiie  humorale     Lcs  faits  de  cc  gcuro  ont  conduit  natui'ellement  les  nié- 
lie*  méusuises.  jgçjj,g  j^  jgg  doctrines  humorales.  Ils  ont  supposé  que  lâ 

matière  morbifique  pénétrait  en  nature  dans  le  sang ,  et 
qu'au  lieu  d'être  exhalée  par  ses  émonctoires  naturels,  lâ 
peau,  les  reins,  l'intestin,  le  tissu  cellulaire  ou  la  partie 
aifectée,  elle  se  jetait  sur  un  organe  important  et  y  pro- 
voquait un  trouble  grave  des  fonctions.  11  ne  faut  voix 
dans  ces  théories  que  de  pures  spéculations  destinées  ^ 
expliquer  des  faits  iiTécusables.  Ceux-ci  resteront ,  parc^ 
qu'ils  sont  vrais;  seulement  leur  pathogéuie  est  encore  ^ 
trouver.  Le  rhumatisme  chronique,  qui  occupe  lestis8Ui 
musculaires  et  fibi-eux,  souvent  le  névrilème,  va  produire 
des  effets  funestes ,  soit  qu'il  se  métastase  sur  le  tins 
chaiDu  du  cœur,  et  y  détermine  des  palpitations,  d 
lipothymies,  des  syncopes  mortelles,  soit  qu'il  envahi' 
le  diaphragme,  peut-être  même  les  poumons  et  d'au^ 
viscères.   Les  exanthèmes,  la  rougeole,  la  scarlat 
la  variole,  l'eczéma,  le  lichen  et  d'autres  ont  été 
vent  accusés  à  tort  de  se  transporter  sur  les  memb 
internes  ou  sur  d'autres  points.    Quoiqu'il  faille 
cepler  qu'avec  réserve  des  faits  de  re  gcMire,  il 
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ritent  cependant  d*être  soumis  à  un  nouvel  examen. 

Ia  métastase  est  un  événement  pathologique  toujours  DifférencaMiir 
fâcheux ,  qui  se  fait  au  détriment  de  l'organisme ,  qui  't"* eri»!" 
trouble  la  marche  naturelle  des  maladies  et  souvent  dé- 
termine la  mort.  La  crise,  au  contraire,  est  un  acte  favo- 
rable qui  prépare  et  amène  une  solution  heureuse  et  ra- 
pide de  la  maladie.  Nous  avons  donné  ce  sens  au  mot 
crise,  qui  se  trouve  ainsi  différencié  de  la  métastase. 

U  faut  se  représenter  la  métastase  comme  un  état  mor- 
Inde  général,  en  d'autres  termes,  comme  une  affection 
qui  prépare  et  amène  l'acte  par  lequel  se  traduit  cette 
métastase.  Entre  la  maladie  qui  la  provoque  et  la  déter- 
mination locale  à  l'aide  de  laquelle  elle  se  manifeste, 
s'effectue  un  travail  morbide  général  dont  nous  ignorons 
la  nature  et  le  siège.  Fait-il  partie  de  l'affection  primi- 
tive  qui  se  métastase?  En  est -il  distinct  et  constitue- 
i-il  alors  un  nouvel  état   pathologique?   Tout  porte 
à  croire  qu'il  consiste  dans  la  perturbation  des  actes 
popres  à  la  maladie  primitive.  La  métastase  comme 
toutes  les  affections  ne  se  rencontre  que  dans  les  maladies 
Rteérales,  c'est-à-dire  à  la  production  desquelles  les 
^lides  et  les  solides ,  la  matière  et  les  forces  prennent 
put  ;  exemple  :  les  inflammations ,  les  congestions ,  les 
Umorrhagies ,  le  rhumatisme ,  la  goutte ,  la  syphilis. 
Qu'on  remarque  en  outre  qu'elle  est  très-fréquente  dans 
kl  maladies  qui  donnent  naissance  à  des  produits  mor- 
Udes,  liquides  ou  solides,  et  l'on  comprendra  que  l'hy- 
pothëse  d'une  matière  morbifique  se  transportant  d'un 
poÎDt  dans  un  autre  se  soit  offerte  naturellement  à  l'es- 
[     jwit  des  anciens.  Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que  la  métas- 
tMÊB  appartient  aux  affections  par  le  travail  morbide 
géoéni  qui  la  précède,  aux  maladies  par  l'accident  local. 
I.  i5 
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La  métastase  n*est  annoncée  par  aucun  aymirtAo^ 
propre  :  rien  ne  peut  en  faire  soupçonner  rimmiDence»  ^ 
On  peut  en  craindre  le  développement,  quand  la  maladie. 
ne  suit  pas  ses  phases  ordinaires  ;  quand  sa  marche 
insidieuse ,  quand  ses  phénomènes  propres  se  dépli 
ou  disparaissent  subitement.  Mais  souvent  ces  mutatioi^ 
morbides  ne  s'opèrent  que  parce  que  la  métastase 
déjà  accomplie. 

Un  médecin  prudent  se  gardera  surtout  de  troubler 
marche  des  maladies  que  nous  avons  indiquées  plus 
en  employant  une  médication  inopportune,  et  à  plus  fc 
raison  les  remèdes  qui  ont  reçu  les  noms  de  n 
et  d'abortifs. 


CHAPITRE  V. 

D£  LA  PEOPAGATION  DES  iUlAWùS. 

Les  maladies  locales  peuvent  se  transmettre  à  des 
tances  plus  ou  moins  grandes  de  leur  siège  primitif, 
par  continuité,  soit  par  contiguïté  de  tissus. 
Propagation  1**  ^^^  continuité.  Les  phénomènes  morbides  se  pro 
par  ooDtiDuiié.  pagent  ainsi ,  soiis  nos  yeux ,  dans  l'érysipèle  anihulân 
qui  envahit  tour  à  tour  toute  la  surface,  ou  du  moins  une 
grande  partie  du  corps.  Quand  cette  continuité  est  par- 
faite ,  comme  à  la  peau ,  il  est  rare  que  les  côtés  droîl 
et  gauche  ne  soient  pas  occupés  en  même  temps  ou  sttc> 
cessivement.  L'érysipèle,  l'eczéma,  Timpétigo,  se  trans- 
mettent de  cette  manière.  11  en  est  de  même  des  nialadies 
qui  affectent  les  voies  respiratoires  et  le  tube  digestif. 
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Tantôt  1a  maladie  cbemiDe  des  parties  supérieures  vers 
los  inférieures,  comme  lorsque  la  laryngite  devient  tra- 
chéite et  bronchite  ;  tantôt  elle  suit  une  marche  inverse  et 
ae  dirige  de  bas  en  haut.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  la 
dysenterie  et  la  colite  qui  parcourent  tout  Tintestin,  et 
fixùfiaeot  même  par  se  propager  au  foie,  par  les  conduits 
^olédoque  et  hépatique,  ^ous  pourrions  multiplier  les 
exemples  de  ce  genre.  Le  mêm^  fait  explique  pour- 
quoi la  pleurésie  est  rarement  partielle  pour  peu  qu'elle 
soit  intense ,  et  pourquoi  la  phlegmasie  du  péritoine  se 
propage  presque  toujours  à  toute  la  membrane  séreuse. 
OrcUnairement  les  limites  naturelles  d'un  organe  servent 
de  barrière  aux  maladies. 

s*  Par  eofUiguilé.  Quand  deux  tissus  voisins  reçoivent    propagauoa 
les  mêmes  vaisseaux  ou  sont  alimentés  par  des  branches  ^"  «^"'^«"ï^* 
P^i*tant  d*un  même  tronc,  ou  bien  encore  lorsqu'ils  con- 
courent à  F  accomplissement  d'une  même  fonction,  ils  ont 
^^oe  grande  tendance  à  participer  à  la  maladie  qui  ne 
^'6tait  d'abord  attaquée  qu'à  l'un  d'eux.  M.  Gerdy  a  montré 
^{Ue  les  rétractions  musculaires  tiennent  souvent  à  Fin- 
Bftmmation  qui  s'est  transmise  jusqu'aux  tissus  blancs. 
^  ^n  résulte  alors  de  l'inextensibilité  et  du  raccourcis- 
^^■Kient  dans  les  tissus  fibreux  qui  ont  reçu  l'irritation  dé- 
stoppée  dans  leur  voisinage  (i). 

Cette  transmission  tient  à  l'action  exercée  par  la  mdir 
1>^  première  sur  les  parties  environnantes ,  et  se  mani- 
fe^  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Il  n^est  pas  tou- 
jms  fadle  de  séparer  cette  influence  de  voisinage  de 
tfUe  qui  est  due  à  la  sympathie.  Telle  est  la  cause  de  la 
douleur  intercostale  dans  la  pleurésie  aiguë  et  chronique, 

fl)  €hêrwrgi9  frotiçiM,  t.  H ,  p.  04 ,  in-S,  Pirris,  1869. 
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dans  la  phthisie.  Les  branches  nerveuses  finissent  p--^ 
participer  au  travail  morbide  dont  la  (ilèvre  est  devenuJ 
le  siège,  leur  névrilème  s'enflamme  ou  se  congestionna 
Souvent  aussi  la  douleur  tient  unitiuement  k  la  syirt 
paihie.  : 

Une  autre  influence  du  même  genre,  et  qui  d'ailleui:^ 
marche  presque  toujours  avec  elle,  consiste  dans  la  nature 
môme  des  tissus  frappés  par  la  maladie.  On  peut  dire ,  ea 
général ,  que  celle^i  reste  conlinée  dans  le  tissu  où  el^ 
a  pris  naissance,  et  ne  va  pas  envahir  celui  qui  possèâ 
une  organisation  difTérente,  lors  même  qu'il  lui  e3tëtr»-i 
lement  uni.  Les  njaladies  de  la  peau  n'out  pas  de  leia 
dance  à  se  propager  à  la  muqueuse  gastro-intestioahi 
Cependant  une  opinion  contraire  a  été  soutenue  par  A4 
hommes  dont  le  nom  fait  autorité.  Ils  veulent  que  11 
diarrhées  rebelles ,  les  douleurs  intesliuales .  les  troubX* 
considérables  de  la  digestioa  qu'on  observe  si  souv^i 
chez  les  malades  atteints  d'aJTecliou  chronique  de  la  pc^ 
tiennent  à  une  cause  de  ce  genre.  Nous  sommes  peu  dû 
posés  à  admettre  qu'il  en  soit  ainsi;  nous  ne  nions  pats  ' 
propagation  de  certaines  maladies  de  la  peau  k  la  meiJ 
brane  muqueuse  des  fosses  nasales,  car  nous  avons  "^ 
fréquemment  l'érysipèle  et  l'impétigo  l'envahir,  y  cfc 
terminer  des  hémorrhagies  et  des  écoulements  pur»! 
lents;  mais  ces  cas  exceptés,  nous  ne  voyons  pas  d'A* 
tres  maladies  se  continuer  ainsi  du  tégument  eiteni&  ' 
la  membrane  intestinale. 

Quand  un  organe  se  compose  d'un  très-grand  oomiw^ 
de  tissus  élémontairps,  il  est  important  d'y  suivre  ' 
marche  des  maladies  et  d'indiquer,  d'une  manière  gén^^ 
raie,  conimetlt  elles  se  comportent  à  l'égard  de  chici^* 
d'eux.  Oji  peut  rapporter  .'i  quatre  types  pripcipam  les< 
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bangemeiits  que  subissent  les  tissus  dans  le  voisinage 
ie  la  maladie. 

\^  cas.  Elle  reste  dans  l'élément  primitif  qu'elle  a  t«  Atrophie. 
l'a]x)rd  attaqué  et  ne  fait  qu'écarter,  refouler  les  tissus 
r^ttansqui  alors  s'atrophient,  s'amincissent,  disparais- 
sant ou  se  réduisent  à  une  quantité  très-minime  de  sub- 
^tauice.  C'est  ce  qui  a  lieu  lorsqu'un  kyste  se  développe 
^u  milieu  ou  à  la  surface  du  foie ,  de  la  rate  ou  du  pou- 
>H>D.  Les  tubercules,  le  cancer,  agissent  de  cette  même 
Qajûëre  sur  les  organes  qu'ils  envahissent. 

SI*  cas.  Elle  se  propage  aux  autres  tissus  avec  une  i^  parudpauoo 
Tajide  facilité,  et  alors  tantôt  elle  s'y  continue  avec  ses  ***  'f"'  ***  '*"*"' 

'  <*  à  la  même 

Afimes  caractères,  tantôt  se  modifle  par  l'effet  même  du  maladie, 
iuuigemeot  de  structure  et  de  fonction ,  augmentant  ou 
diminuant  d'intensité,  affectant  même  une  autre  marche 
t  im  autre  mode  de  terminaison.  La  phlegmasie  nous 
fifre  un  exemple  bien  tranché  de  ces  modifications  nom- 
tueuses.  Aiguë  et  suppurative,  dans  un  point  elle  pro- 
0(jae  au  pourtour  une  simple  congestion  ou  des  indura- 
tous  chroniques,  des  ramollissements,  des  infiltrations 
te^euses  ou  sanglantes. 

3*  ea$*  Elle  est  arrêtée  dans  son  siège  primitif  par  un  30  cbangemeiit 
«ttte  travail  morbide,  tantôt  plus  favorable,  tantôt  plus  **«  »*^""  ^"^ 

^ .  .  ,  la  maladie. 

T^ye.  Une  gangrène  peut  être  circonscnte  par  une  phleg- 
iMtte  aigué ,  réparatrice  et  réciproquement  ;  un  tuber- 
^le  par  une  fausse  membrane  ou  une  sécrétion  calcaire. 
I^^Ds  d'autres  cas,  la  gangrène  ou  une  hémorrhagie  s' ef- 
fectuent autour  d'une  phlegmasie ,  d'un  tubercule ,  ou 
^uiie  masse  cancéreuse,  et  entraînent  des  accidents 
"ûortels. 

4*  cas.  Elle  se  reproduit  dans  un  point  assez  éloigné  4«  DiaaëminaUoB 
*^  â88u  qu'elle  occupait  d'abord,  U  existç  alors  près-  i^^joiiM^ies. 
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que  toujours  un  élément  morbide  général  qui  demi 
la  maladie  locale,  comme  dans  les  cas  de  rhumatisme^ 
goutte ,  de  scrofule  où  Von  voit  les  douleurs,  les  phle 
masies ,  les  congestions ,  les  flux ,  se  manifester  en  mém 
temps  ou  successivement  dans  plusieurs  endroits.  Qu 
ques  influences  épidémiques  agissent  de  la  même  ] 
nière.  Il  faut  donc  se  garder  de  confondre  la  propagatio 
d'une  seule  et  même  maladie  avec  les  accidents  mu 
tiples  et  mobiles  d'une  affection  ou  maladie  générale. 


CHAPITRE  VI. 


]>£  LA  TRANSFORMATION  DES  MALADIES. 


)e  la  mutation      De  la  iransformalion  des  maladies*  On  doit  désigKX 
des  maladies,  pj^  ^  ^^^  ^^  conversion  d'une  maladie  en  une  autre. 

changement  est-il  possible  ?  Prenons  quelques  ezempl 
qui  montrent  cette  question  sous  son  véritable  jour. 
mandons-nous  si  la  pneumonie  peut  se  convertir  en 
hercule;  une  fièvre  intermittente  ou  gastrique  bilieuse 
une  fièvre  typhoïde  ;  un  noyau  apoplectique  en  un  tub^  f* 
cule ,  etc.  Une  réponse  négative  sera  faite  prompteiD6»:Bt 
par  le  lecteur  pour  les  maladies  que  nous  venons  de 
Il  en  sera  de  même  pour  beaucoup  d'autres,  et 
tout  pour  les  productions  morbides,  soit  homologui 
soit  bétérologues.  Ce  point  important  mérite  une 
attention  et  ne  peut  être  éclairé  qu'à  l'aide  des 

Ule  n'cfi  point  ^     .  ^ 

lémiisibie  pour  cliniques  et  anatomiques. 

ïomoio*u  *'        Broussais  supposait  que  le  tubercule  naît  de  l'inflam 
»t  hétéroiosues.  niation ,  et  par  conséquent  que  la  pneumonie  et  la  faroO'^-^ 
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liite  peuvent  engendrer  le  tubercule.  Il  croyait  aussi 
pie  les  mëtamot^boses  continuelles  que  subissait  Tirri- 
^tïm ,  en  se  propageant  à  des  tissus  différents ,  pou- 
^ftîetit  sufSre  pour  expliquer,  sinon  tous,  du  moins  la 
J^lupart  des  états  pathologiques.  Les  milliers  de  faits 
[nî  ont  passé  sous  les  yeux  des  meilleurs  observateurs  ont 
trouvé  surabondamment  que  l'irritation  inflammatoire  ne 
^eut  jamais  aboutir  à  de  pareilles  productions  morbides  ; 
[Hé  le  plasma  concret  ou  le  pus  déposé  dans  un  organe 
e  subira  jamais  la  transformation  tuberculeuse  ;  que  le 
sdllot  sanguin  ne  pourra  pas  non  plus  changer  de  nature 
î  de  forme.  Nous  en  dirons  autant  de  tous  les  produits 
ODaologues,  des  tissus  fibreux,  épithéliaux  ;  jamais  ils  ne 
^Viendront  cancer,  tubercule  ou  mélanose.  Ceux-ci  à 
ittr  tour  ne  pourront  pas  non  plus  se  changer  en  con- 
rétion  calcaire,  en  tissu  adipeux  ou  autre.  Ainsi  donc, 
l  faut  établir  en  loi  qu'une  lésion  organique  ne  peut  pas 
baoger  de  nature  ;  qu'elle  reste  jusqu'à  la  fin  ce  qu'elle 
t^ît  an  commencement.  (Voyez  Produits  homologues  et 
^térotogues). 

Xjtê  métamorphoses  s'observent- elles  dans  d'autres  Le»  fl*wf  ne  « 
Uiladies  T  On  a  parlé  de  fièvres  intermittentes  qui ,  après  pil^  daYMUge. 
^^it  iévi  pendant  un  certain  temps ,  sont  devenues  des 
"ftHaîttentes  et  des  continues.  Il  n'est  point  rare ,  en  effet, 
i^  Rencontrer  des  faits  de  ce  genre  ;  mais,  loin  de  prouver 
'^  mutation  des  maladies ,  ils  démontrent  au  contraire 
^Ue  le  changement  de  type  est  dû  à  une  complication 
^^îscérale  intercurrente ,  qui ,  après  avoir  apporté  avec 
^Ue  ses  symptômes  propres ,  a  fini  par  faire  prédominer 
^  rémission  d'abord,  et  enfin  la  continuité  de  la  fièvre.  Il 
^^nàt  encore  plus  difficile  de  citer  des  exemples  avérés  de 
^oque ,  de  fièvres  rémittentes  gastriques  transformées 
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en  fièvre  typhoïde.  Quand  on  entend  dire  que ,  sans  v 
traitement  énergique,  la  fausse  pneumonie  se  serait  chai 
gée  en  pneumonie  vraie ,  la  fièvre  gastrique  ou  l'entén 
colite  en  une  fièvre  typhoïde ,  c'est  qu'il  y  a  eu  erra 
de  diagnostic,  confusion  volontaire  ou  involontaire  opén 
entre  des  maladies  différentes  les  unes  des  autres , 
qui  resteront  toujours  telles  jusqu'à  la  fin. 
Loi  générale  :       fjous  pourrious  passer  ainsi  en  revue  toutes  les  e 
paihoiogiquet    tités  morbides  du  cadre  nosologique,  nous  n'eo  tro 
mt  immuables,  yerions  pas  uuo  seulo  dont  on  puisse  admettre  la  transfc 
mation,  nous  ne  disons  pas,  en  une  entité  différente,  ma 
même  en  une  espèce  pathologique  très-rapprochée.  É: 
geons  donc  en  loi  cette  proposition ,  à  savoir  :  que  "! 
espèces  nosologiques  des  maladies  sont  invariable& 
qu'elles  ne  peuvent  se  convertir  en  d'autres,  dans  auc 
cas,  pas  plus  du  reste  que  les  tissus  normaux  ne  p4 
vent  se  transformer  en  d'autres  tissus  anormaux, 
théorie  de  la  substitution  est  rigoureusement  applicaû 
à  l'une  et  à  l'autre.  Si  les  maladies  paraissent  changer 
forme ,  de  nature ,  de  degré ,  il  faut  s'en  prendre  à  ce  c 
d'autres  lésions  sont  venues  se  surajouter  à  la  malA 
principale,  la  défigurer,  et  mettre  sûnsi  à  une  n 
épreuve  la  sagacité  et  l'habileté  du  médecin.  Rép6^ 
avec  Bordeu  que  «  l'espèce  est  immuable  comma 
))  divers  poisons  et  comme  les  plantes  et  leurs 
»  ces  (  1  )  •  » 

(1)  Bordeu ,  Œuvres  complètes,  t.  II,  p.  605,  Id-S,  Paris,  1818. 
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Déflnilion 
loul  à  ftil 
arbitraire. 


Terminaison  des  maladies  par  Vilat  chronique.   Les  Des  mala 
ouiladies  affectent  une  marche  aiguë  ou  chronique.  Cette    ®*"®"^^ 
division  si  naturelle  n'est  point  nettement  indiquée  dans 
^  collection  Hippocratique.  Thémison  en  est  le  véritable    ' 
fondateur  ;  Thessalus ,  Soranus  (d'Éphèse)  et  Cœlius  Au- 
relianus  la  reçurent  de  lui.  Ce  dernier  auteur  a  fait  des 
OuUadies  chroniques  le  sujet  de  son  immortel  ouvrage. 

Que  doit  -  on  entendre  par  maladie  aiguë  ?  Ce  mot 
renferme-t-il  seulement  l'idée  du  temps  qui  sert  à  en  me- 
surer la  durée  ou  quelque  chose  de  plus ,  par  exemple  « 
ta  nature  et  la  gravité  de  Taffection ,  la  rapidité  de  ses 
terminaisons?  La  durée  d'une  affection  aiguë  n'a  rien  de 
use  et  peut  embrasser  une  période  de  temps ,  tantôt 
>rt  courte ,  d'une  à  deux  semaines,  ou  s'étendre  de  qua- 
uiteà  soixante  jours  et  plus  encore.  Dira-ton  qu'elle  est 
SQé  quand  elle  est  accompagnée  d'une  fièvre  intense; 
ironique  quand  celle-ci  est  faible ,  nulle ,  rémittente  ou 
^riodique  ?  Mais  cette  distinction ,  fort  contestable ,  ne 
urrait,  dans  tous  les  cas,  s'appliquer  qu'aux  maladies 
^rïes.  Dira-t-on  qu'une  maladie  est  aiguë  lorsque 
symptômes  se  développent  avec  ordre  et  régularité  ; 
K[Qe  la  nature  parait  tout  préparer  pour  une  termi- 
lon  heureuse ,  ou  enfin  lorsqu'elle  finit  par  la  des- 
tion  des  organes  ?  Il  ne  peut  en  être  ainsi  ;  car  les 
dies  aiguës  les  plus  courtes  ont  souvent  une  marche 
uliëre.  Quant  aux  modes  de  terminaison ,  ils  ne  peu- 
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Caractèref 

des  maladies 

aiguës. 


Des  maladies 
chroniques. 


8 


vent  entrer  en  ligne  de  compte  ;  tous  sont  possibles  dans-  s 
la  même  maladie.  On  ne  peut  pas  dire  non  plus  que  le*  — g 
périodes  soient  plus  marquées  dans  les  maladies  aigu 
que  dans  les  chroniques  ;  cependant  ce  caractère  diffi 
rentiel  ne  manque  pas  de  valeur. 

Enfin ,  comme  pour  multiplier  encore  les 
une  affection ,   ordinairement  aiguë ,  peut  revêtir  u 
forme  chronique ,  et  réciproquement  les  maladies  les  pi 
chroniques  marchent  quelquefois  à  la  façon  des  plus 
guës.  Nous  citerons  la  phthisie ,  le  cancer  de  Testom. 
ou  de  r utérus ,  la  cirrhose,  le  diabète,  l'affection  gran 
leuse  des  reins ,  qui  peuvent  tuer  en  quelques  semur» 
lorsqu'elles  mettent  ordinairement  plusieurs  mois,       ^t 
souvent  plusieurs  années ,  avant  d'amener  cette  fune^t« 
terminaison.  On  ne  trouve  pour  expliquer  cette  marc^lie 
prompte  que  l'énergie  de  la  cause  morbîfique  et  la  rfeac- 
tion  trop  faible  des  organes  qui  accélèrent  la  terminai  son 
du  mal.  Cependant  on  peut  dire  qu'en  général  les  mstla- 
dies  aiguës  ont  une  invasion  courte,  des  périodes  cS 
tinctes ,  très-nettement  accusées  par  des  symptômes 
ticuliers  ;  qu'elles  provoquent  rapidement  la  sympa'tliie 
des  autres  viscères ,  des  troubles  fonctionnels  intense^  ; 
qu'elles  lèsent  les  propriétés  viUiles  plus  souvent  et  &  '^ 
plus  haut  degré  que  les  autres;  qu'enfin  elles  arrireïit, 
après  des  péripéties  plus  courtes,  à  la  guérison  ou  à-  ï* 
mort.  Les  maladies  qui  appartiennent  à  cette  classe  &ofùi 
les  phlegmasies,  les  fièvres,  les  exanthèmes ,  les  flu-^» 
les  hydropisies,  les  maladies  virulentes. 

Les  maladies  chroniques  causées  et  entretenues  ï^ 
la  lésion  des  propriétés  physiques  et  chimiques  ^* 
solide  et  des  liquides ,  marchent  en  général  très-te^^*^ 
ment.  Le  tubercule ,  le  cancer,  la  mélanose ,  Thypef*^^^ 
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phie,  le  dépôt  de  matière  calcaire,  ne  peuvent  déterminer 
^Tue  des  maladies  chroniques.  L'altération  lente  du  sang 
^^ns  la  chlorpse  et  certaines  hémorrhagies  offrent  aussi 
cette  marche.  Il  en  est  de  même  de  presque  toutes  les 
dégénérescences  des  organes  connues  sous  le  nom  de 
rrhose ,  d'altérations  granuleuses  des  reins  et  des  con- 
ions  tithiques,  quel  qu'en  soit  le  siège.  Une  autre 
se  compose  de  maladies  caractérisées  par  un 
simple  trouble  fonctionnel ,  soit  continu,  soit  revenant  à 
des  périodes  plus  ou  moins  éloignées.  On  peut  citer 
comme  exemples  de  ce  genre  le  diabète,  la  polyurie,  un 
très-grand  nombre  de  névroses ,  l'épilepsie ,  la  chorée ,  la 
paralysie ,  les  convulsions  idiopathiques. 

U  est  facile  de  voir  que  les  affections  les  plus  dis- 
parates sont  réunies  sous-  le  type  aigu  et  chronique; 
ajoutons  qu'il  n'est  pas  une  seule  affection  qui  ne  puisse 
revêtir  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes.  Il  ne  faut  donc 
attacher  qu'une  médiocre  importance  à  cette  division  des 
maladies  en  aiguë  et  en  chronique. 

La  durée  d'une  maladie  doit  être  calculée  à  partir  de        Durée 
Vimranon  jusqu'à  la  convalescence  inclusivement.  Nous    ^^'.f^^g  **" 
reriendrons  plus  loin  sur  ce  sujet  intéressant  ;  nous  devons  «t  chroniquef. 
fure  remarquer  que  cette  manière  de  mesurer  la  durée 
d'une  affection  est  la  seule  qui  ait  quelque  rigueur.  Si 
Von  veut  absolument  connaître  la  marche  naturelle  des 
maladies  et  le  degré  d'efficacité  des  traitements ,  il  faut 
snivre  les  règles  que  nous  venons  de  tracer. 
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CHAPITRE  VIII. 


RECHUTE  ET  REGIDH'E. 


De  la  rechute.      RECHUTE  OU  RECRUDESCENCE.  LorsquB  la  maladie    ^^^ 

presque  entièrement  terminée  et  que  le  sujet  entre     ^^ 

convalescence ,  on  voit  reparaître  parfois  tous  les  sytfsp" 

tomes  de  rafiection  que  l'on  croyait  terminée.  On  dit  aLon 

qu'il  y  a  rechute.  Celle-ci  est  donc  la  reproducticm    <1^ 

mal  avant  qu'il  soit  complètement  guéri. 

Elle  a  lieu         Qu  doit  distinguer  plusieurs  espèces  de  rechutes ,  »*JÎ- 

époques      vaut  la  période  de  la  maladie  pendant  laquelle  elles 

de  la  maladie,  y^u^ .  tantôt  c'est  au  moment  où  l'aflection  est  en 


croissance,  tantôt  lorsqu'elle  est  en  voie  de  résolutioDi 
au  milieu,  ou  même  à  la  fin  de  la  convalescence.  La  con- 
dition indispensable  pour  qu'il  y  ait  rechute ,  c'est  que  ^ 
mal  ait  dépassé  la  période  d*état  et  qu'il  soit  dans  celle  ^ 
déclin.  Cette  distinction  est  de  la  plus  haute  importaïK^e 
en  clinique,  parce  qu'elle  force  le  médecin  à  recherch 
la  cause  de  l'aggravation  survenue  dans  les  symptta» 
au  moment  même  où  il  croyait  le  malade  guéri.  De    ^ 
découlent  aussi  des  remarques  utiles  sur  la  cause 
rechutes. 
Les  symptômet      Sans  qu'ou  puissc  indiquer,  d'une  manière  générale,  l 
^'^raissenî!'  Symptômes  communs  à  toutes  les  rechutes ,  on  peut,  di 
moins ,  établir  qu'ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  se  m 
nifestent  pendant  l'invasion  ,  la  période  d'état,  d'accrois^' — ^ 
sèment  ou  même  de  déclin.  Souvent  la  maladie  recom- 
mence avec  les  symptômes  caractéristiques  de  l'invasion. 
Une  rechute  de  pneumonie,  par  exemple,  est  marquée 
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flDe  et  la  bronchophonie  ;  quelquefois  cependant 

lent  reparaît ,  et  avec  lui  le  râle  crépitant  et  le 

itial.  Si  c'est  une  maladie  générale,  à  détermina- 

e ,  comme  le  rhumatisme  ou  la  dysenterie ,  la 

entraîne  avec  elle  la  réapparition  des  phéno- 

ractéristiques ,  de  la  douleur  articulaire ,  des 

plantes,  dans  les  affections  citées. 

souvent  porté  à  croire  qu'il  existe  une  rechute ,  ^  p«"*  prendre 

*  .  .11  P***""  *""•  rechute 

eul  qu  on  aperçoit  une  aggravation  dans  la  ma-  une  compiicaiion 
le  nouveaux  symptômes.  Ils  dépendent  souvent      ^"  "'^ 

*     ^  *  aggraration 

cations  obscures  ou  déjà  patentes  qu'il  faut  se      du  mai. 

confondre  avec  la  rechute ,  ou  bien  encore  de 
Q  du  mal  qui ,  après  avoir  quitté  son  premier 
8t  propagée  plus  loin ,  comme  on  le  voit  dans  la 

et  la  pleurésie.  Celles-ci,  d'abord  partielles, 
t  à  d'autres  points  des  bronches  et  de  la  plèvre, 
chutes  ne  sont  pas  également  fréquentes  dans  Maladies  qui 
\  maladies.  Celles  qui  y  exposent  le  plua  sont  ^'aux  recboies. 
lent  les  maladies  aiguës  et  locales ,  dans  les- 
existe  des  périodes  marquées.  Les  congestions, 
les  phlegmasies ,  sur  le  point  de  se  terminer, 
Qt  tout  d'un  coup  et  avec  une  force  nouvelle  ; 
:  diarrhées ,  dysenterie  ,  pneumonie ,  bron- 
8  névroses,  surtout  celles  qui  ont  pour  ca^ 
la  douleur  et  la  convulsion ,  reparaissent  avant 
tièrement  guéries.  On  peut  observer  dans  la 
ence  de  la  ûèvre  typhoïde  ou  de  la  variole  des 
aigus,  mais  ils  tiennent  à  d'autres  causes  qu'à 
escence  de  ces  maladies, 
bute  n'appartient  pas  seulement  aux  maladies    i>«  i*  rechuie 

„  X         1        /•  X  X  j         dans  lei  maladies 

die  se  montre  plus  fréquemment  encore  dans     chroniques. 
iques.  On  pourrait  considérer  une  maladie  cbro- 
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nique  comme  une  maladie  aiguë,  dans  laquelle dea 
chutes  continuelles  viennent  empêcher  la  résolution, 
effet,  si  Ton  observe  attentivement  la  marche  d'nr       j 
affection  de  ce  genœ,  d'une  phlegmasie,  d*uu  ramolli 
sèment,  d'une  induration,  par  exemple,  on  voit  lessym 
tomes  diminuer  graduellement  d'intensité,   comme 
le  mal  allait  fmir,  puis  reparaître  de  nouveau  pour 
et  l'ecommencer  encore  un  grand  nombre  de  fois  et 
la  même  manière.  Cela  est  si  vrai  que  les  causes  K 
plus  légères  font  repasser  le  mal  de  la  forme  chroni 
à  la  forme  aiguë ,  et  que  si  Ton  parvient  à  soustraire  c»Mxm 
plétemeut  les  malades  à  leur  action  morbilique,  on  peiaC^ 
sinon  guérir,  du  moins  amender  toujours  les  phénomènes 
et  prolonger  pendant  longtemps  l'existence.  Quel  est  1« 
praticien  qui  n'a  pas  observé  ces  rechutes  dans  les  alieo- 
tions  de  l'estomac,  dans  l'en  téro  -  colite ,  la  bronciiite 
chronique ,  les  congestions  du  foie?  Elles  ne  reconnais- 
sent pas  toujours  {)our  cause  une  infraction  aux  lois  d€ 
l'hygiène.  11  faut  la  chercher  souvent  dans  l'affaibliss^- 
nient  de  l'organisme  qui,  après  avoir  épuisé  une  part^ 
de  ses  forces,  est  impuissant  à  continuer  plus  longtem^ 
la  lutte. 

Une  rechute  est-elle  plus  grave  que  la  premiëi'e  attaqi^ 
delà  maladie?  On  peut  répondre  aflirmativement  pourl 
majorité  des  maladies.  Le  sujet ,  affaibli  par  le  mal  i 
souvent  par  un  traitement  énergique  et  débilitant,  ne  r 
siste  pas  aussi  bien  à  la  nouvelle  atteinte  qu'il  vient 
subir.  Une  i-echute ,  (Kailleurs ,  doit  faire  supposer  ou 
la  cause  morbifi({ae  n'est  point  épuisée ,  ou  qu'elle  a  r( 
une  nouvelle  force,  ou  eudii  que  l'organisme  ne  réagit 
aussi  bien.  Dans  tous  les  cas,  la  situation  du  malade 
))lus  aussi  bonne  ;  il  est  moins  apte  à  combattre  k 
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lUaDiT£.  Ou  Qomme  ainsi  la  réapparition  d'une  ma- 
ladie terminée  entièrement  et  qui  a  dépassé  la  période  de 
1&  convalescence.  La  rechute,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire,  suppose  l'imparfaite  solution  de  la  maladie.  11  est 
doue  facile  de  les  distinguer  Tune  de  Tautre. 

Une  difficulté  plus  grande  nous  arrête  lorsque  nous  Différeneet  entre 
voulons  séparer  la  récidive  des  paroxysmes  ou  accès  accèrdeœruines 
qui  caractérisent  ceitaines  maladies,  comme  la  fièvre  in-      maladies. 
tarmittente ,  Tépilepsie,  la  chorée,  les  convulsions,  le 
délire  et  d'autres  névroses.  Dans  une  fièvre  intermit- 
tente qui  reparait  au  bout  d*un  mois ,  faut-il  voir  une 
rechute  ou  une  récidive?  Des  accès  d'épilepsie,  une 
chorée  reviennent  après  un  an  ;  des  convulsions  se  ma-- 
lûfestent  tous  les  mois  sans  régularité.  Y  a-t-il  récidive 
ou  rechute?  On  ne  peut  pas  invoquer  l'intervention  nou- 
velle des  causes  qui  ont  provoqué  la  première  attaque, 
car  ces  maladies  reparaissent  lors  même  que  le  sujet  est 
soustrait  depuis  longtemps  à  des  influences  de  ce  genre. 
Oq  ne  peut  pas  dire  non  plus  que  le  malade  a  rechuté , 
puisque  deux ,  trois  ou  quatre  accès  ont  manqué.  11  nous 
^mble  que ,  pour  sortir  d'embarras ,  il  faut  tenir  compte 
de  la  nature  de  la  maladie  ;  si  elle  est  périodique ,  il  faut 
RU*  un  très-grand  nombre  d'accès  aient  manqué,  et  surtout 
Rue  rien  n'indique  dans  l'état  général  ou  dans  les  vis- 
ites uue  souffrance ,  quelque  petite  qu  elle  soit.  On  sait 
RU*  une  épilepsie  peut  ne  donuer  lieu  qu  à  une  seule  ou 
^rois  attaques  par  an.  On  n'appellera  pas  celles-ci  des  ré- 
cidives ou  des  rechutes  d' épilepsie;  le  mot  serait  im- 
propre et  introduirait  une  fâcheuse  confusion  en  noso- 
logie. 

L«8  maladies  doivent  être  partagées  en  deux  groupes  Maladies  qui  ne 
distincts  :  l' celles  qui  ne  récidivent  jamais  ;  2^  celles  qui  '^***^«^*  p*"- 


âiO  DES  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

récidivent.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  prendre  cette  dis 
tion  dans  un  sens  trop  rigoureux  ;  car  il  n'existe  pas 
seule  maladie  qui  ne  puisse  récidiver.  Celles  qui 
sëdent  la  propriété  spéciale  de  ne  se  montrer  qu'une 
dans  la  vie  sont  :  i**  les  exanthèmes  tels  que  la  var 
la  rougeole,  la  scarlatine,  les  grandes  pyrexies,  la  fi 
typhoïde,  le  typhus,  la  peste,  la  fièvre  jaune.  Toi 
monde  s'accorde  à  déclarer  qu'une  certaine  immunit 
acquise  aux  hommes  qui  ont  été  atteints  de  ces  affecti 
mais  qu'elle  n'est  point  indélébile.  II  n'est  pas  on 
décin  qui  n'ait  observé  des  récidives  de  variole  et  o 
de  fièvre  typhoïde  ;  pour  notre  paît ,  nous  en  possé( 
huit  cas.  On  a  vu  également  la  peste ,  la  fièvre  J2 
frapper  deux  et  trois  fois  le  même  individu;  mua 
exceptions  n'infirment  point  la  règle  que  nous  a 
posée. 
MaUdi«  I  La  seconde  catégorie  se  compose  des  maladies  qui 

qui  récidivcni.  très-sujcttcs  à  récidiver.  Nous  citerons  entre  autre 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique,  les  fièvre 
termittentes^  les  fièvres  gastriques  simples  et  bilieu 
toutes  les  névroses ,  les  congestions  encéphaliques , 
sieurs  phlegmasies,  la  pneumonie,  l'angine,  Térysif 
les  maladies  de  la  peau. 

Il  ne  faut  pas  ranger  dans  les  maladies  à  récid 
celles  qui,  liées  à  un  état  général,  ne  se  montrent  qu'i 
époques  plus  ou  moins  éloignées,  telles  que  la  scrol 
la  goutte  et  peut-être  le  rhumatisme,  qu'il  faudrait  a 
retirer  du  nombre  des  aflections  à  récidives.  On  ne 
pas  non  plus  y  faire  figurer  celles  que  des  causes  ei 
miques  ou  des  constitutions  médicales  ramènent  cba 
année  :  la  dysenterie,  la  diarrhée,  la  grippe,  les  flux 
lieux,  etc. 
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Les  récidives  ont  lieu  quelquefois  à  des  époques  assez 
^approchées  (angine  tonsillaire,  érysipèle),  deux  ou  trois 
fois  durant  la  vie  entière,  ou  à  des  intervalles  de  douze  ou 
quinze  années  (rhumatisme,  érysipèle,  pneumonie ]•  On 
ne  saurait  établir  en  loi  que  dans  les  attaques  succes- 
sives le  même  mal  va  en  s' atténuant  ou  en  s' aggravant. 
S'il  est  vrai  que  Térysipèle  devient  de  plus  en  plus  lé- 
ger à  mesure  qu'il  se  reproduit,  et  qu'on  puisse  en  dire 
autant  de  la  pneumonie,  cependant  le  contraire  se  re- 
marque aussi.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  malade  suc- 
comber à  une  troisième  ou  quatrième  attaque  de  pneu- 
monie. Le  rhumatisme  qui  se  développe  pour  la  seconde 
fois  est  souvent  plus  violent  que  le  premier.  Il  faut  ce- 
poidant  reconnaître  que  les  maladies  vont  ordinairement 
ea  s'affiEublissant  à  mesure  qu'elles  récidivent. 


.   Kombre 
des  récidiTOS. 


CHAPITRE  IX. 
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*''étude  des  complications  en  général,  si  indispensable 
P®^  la  médecine  clinique,  a  été  tellement  négligée  que 
^^  à  peine  si  Ton  en  parle  dans  les  traités  généraux. 
"  "^us  a  fallu,  pour  en  tracer  l'histoire,  tirer  nos  docu- 
"^ts  soit  de  nos  propres  observations ,  soit  des  descrip- 
^"^^  particulières  de  maladie.  Efforçons-nous  d'abord  de 
*^^er  une  idée  bien  nette  de  ce  qu'on  entend  par  com- 
Pfication. 

^  appelle  ainsi  le  développement  d'une  ou  de  plu- 
^)ira  maladies  dans  le  cours  d'une  autre  maladie.  Les 
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anciens  lui  avaient  donné  le  nom  assez  heareux 
nise^  à'épigennema,  comme  qui  dirait  maladie  su 
(dérive  de  ein,  sur,  et  ^Cvoixat^  supervenio ,  aceeâc 
sur  une  autre.  On  les  a  aussi  appelées  maladies  t 
renies.  Quelques  exemples  nous  serviront  à  fair 
saisir  le  sens  de  ces  mots. 
«f  différentes  Un  malade  atteint  de  cirrhose  depuis  trois  no 
S^Mmonire  ^^acte  uu  érysipèlc  facial;  un  autre  dans  laconva 
compiicauon.  d'une  fièvrc  typhoïde  est  pris  d'une  pleurésie  : 
un  phthisique  succombe  à  une  attaque  de  chol 
complications  dans  ces  cas  se  sont  manifestées  lo] 
après  la  maladie  principale.  Mais  dans  d'autres  < 
lieu  peu  de  temps  après,  comme  lorsqu'on  voit  i 
gestion  cérébrale  compliquer  une  pneumonie ,  u 
résie,  une  bronchite,  une  entérocolite  ulcéreu 
angine  pseudo-membraneuse  ou  un  muguet, 
troisième  cas  s'offre  à  notre  observation.  Les  mal 
complication  se  manifestent  presque  en  même  tei 
l'affection  primitive,  et  l'on  a  quelque  peine  à  dii 
est  la  première  en  date.  Cependant  la  nature,  le  i 
cause  en  sont  si  différents  qu'on  ne  peut  consei 
cun  doute  sur  la  réalité  de  la  complication.  Il  i 
rare  de  voir  se  développer  ainsi  presque  parall 
une  vaccine  et  une  varioloïde,  une  rougeole  et  une 
une  pneumonie  et  une  dysenterie.  Voilà  donc  ti 
ditions  morbides  très-différentes  qu'il  faut  soi 
ment  distinguer  Tune  de  l'autre. 
D»  Il  faut  former  un  premier  groupe  de  comp! 

^fTi^     P^^^  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  des  i 
iMiei    chroniques,  et  qui  sont  aiguës  ou  chroniques  :  ce 
cas  est  le  plus  rare.  Ordinairement,  la  complica 
maladies  chroniques  est  une  lésion  locale,  aigoé, 
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rement  une  maladie  générale.  Cependant  un  phthisique 
peut  être  enlevé  par  une  fièvre  typhoïde  ou  par  le  cho- 
léra. On  voit  dans  la  chlorose,  dans  le  scorbut,  se  déclar 
rer  des  phlegmusies  et  des  exanthèmes. 

Dans  un  second  groupe  se  trouvent  les  complications  >*  ix" 
développées  durant  le  coui*s  d'une  ailection  aiguë.  Ce  cas  ligués. 
ae  présente  plus  rarement  que  le  premier,  comme  si  Tor- 
gajiisme  violemment  occupé  par  une  allection  aiguë  n'ad- 
mettait que  difiicilement  l'invasion  d'une  maladie  sem- 
blable. Nous  citerons  comme  exemples  d*é/;tyénè«e  presque 
toutes  les  maladies  aiguës. 

JNous  placerons  dans  un  troisième  groupe  les  compli-  ^^^^  miiadies 
c&tions  formées  par  une  maladie  générale  qui  en  accom-  m  oompUquem. 
pagne  une  autre  également  générale  ;  deux  exanthèmes, 
ieiu  pyrexies  peuvent  coexister.  Il  en  est  de  même  d'une 
altération  du  sang,  de  la  chlorose,  par  exemple,  avec  la 
syphilis,  ou  de  celle-ci  avec  la  scrofule,  du  tubercule  avec 
le  cancer.  Mous  ferons  plus  loin  l'histoire  des  antago- 
nîsines. 

Un  quatrième  groupe  doit  rassembler  les  complica-   Maladie  locaie 
fions  constituées  par  une  maladie  locale  entée  sur  une  ^i^*^générai«! 
maladie  générale.  Exemples  :  pneumonie  et  fièvre  bi- 
teuse;  méningo-encéphalite  et  scorbut;  métro-péritonite 
i^l    *  chlorose. 

^\  Enfin,  un  cinquième  et  dernier  groupe  comprend  les  Maladie  géDéraie 
«onjplicaUons  qui  consistent  en  une  maladie  générale  qui  ^SUj^i^^"* 
^^t  se  surajouter  à  une  lésion  locale. 

S  le  praticien  n'a  point  présentes  à  l'esprit  les  cinq 
pandes  divisions  que  nous  venons  de  tracer,  il  coiut 
'^^l    "^c  de  se  perdre  au  milieu  des  éléments  complexes  de 

^'^     1*  maladie.  caractères 

^mrdistinguerlacomplication  d'avec  tout  autre  élément    compUMiion. 
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morbide ,  il  faut  absolument  lui  donner  pour  base  les 
ractères  suivants.  i°  Elle  doit  être  constituée  par  un 
morbide  essentiellement  différent  de  celui  qui  constitue  la 
maladie  principale  :  être  par  conséquent  d'une  autre  na- 
ture  qu'elle;  a''  ou  alors  avoir  un  siège  différent;  5*  otB 
provenir  d'une  cause  différente. 
L'acie  morbide       i©  ^^te  morbide  différent.  Quand  la  complication  es'^ 
doit  ôire'^d'unc  située  très-près  de  la  maladie  principale  ou  la  touche,  LÏ 
auire  nature  que  ^st  nécessaire  alors  que  les  deux  éléments  morbides  aoien#^ 

la  maladie  i      it  a  ■      •    it  •      i       i     i      •      ■_ 

principale,     différents  1  uu  de  1  autre.  Amsi»  1  érysipèle  de  la  jamb^- 
sera   dit  compliqué  d' œdème.,  d'escarre  ou  d'hémor— - 
rhagie  sous-cutanée,.lorsqu'on  observera,  outre  les  signes^ 
de  l'érysipële,  les  actes  morbides  connus  sous  le  nom 
d'hydropisie,  de  gangrène,  d'hémorrhagie.  Si  autour  da 
tubercule  pulmonaire,  au  premier  ou  au  second  signe^ 
vous  trouvez  tous  les  signes  et  les  lésions  d'une  pneu- 
monie, vous  qualifierez  cette  dernière  de  complication, 
parce  que  la  phlegmasie  est  un  acte  pathologique 
sentiellement  différent  du  travail  morbide  qui  accoi 
pagne  le  produit  hétérologue,  et  que  d'ailleurs  cel 
phlegmasie  n'est  pas  la  conséquence  nécessaire  du  ta 
hercule. 

On  a  appelé  maladies  secondsJres,  consécutives,  inl 
currentes,  les  complications  de  ce  genre,  et  la  confusi< 
que  ces  mots  ont  introduite  en  pathogénie  ne 
qu'à  la  condition  d'admettre  pour  caractère  différentk^d 
la  dissemblance  même  des  actes  pathologiques.  Nous  K3C 
saurions  trop  insister  sur  ce  point,  si  l'on  veut  saisir  1^ 
véritable  sens  du  mot  complication. 

Lorsque  la  complication  réside  loin  du  lieu  qu'occu; 
la  maladie  principale,  on  n'éprouve  plus  d'( 
mais  il  faut  encore  que  l'acte  pathologique  soit  A*\ 
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autre  nature ,  car  deux  maladies  locales  peuvent  tenir 
à  la  même  affection.  Les  tubercules  du  péritoine  ne  com- 
pliquent pas  la  phthisie  pulmonaire,  ils  sont  les  deux 
localisations  d'une  maladie  commune  appelée  cachexie 
tuberculeuse.  11  en  est  de  même  des  tubercules  mé- 
ningés. 

2*  Avoir  un  siège  différenl.  Deux  actes  morbides  de  Atoir  un  siège 
même  nature  doivent  être  réputés  complication  Tun  de       *  "°  • 
l'autre,  quand  ils  sont  situés  dans  des  tissus  ou  des  or- 
ganes dififérents  et  à  une  assez  grande  distance.  Une 
phlegmasie  de  la  plèvre  peut  compliquer  une  angine 
tonsillaire  ou  une  arthrite  rhumatismale.  11  en  est  de 
Q^ême  si  la  phlogose  s'est  propagée  du  tissu  pulmonaire 
^  la  plèvre,  ou  de  la  bronche  au  tissu  pulmonaire.  Cette 
Pi*opagation  constitue  une  véritable  complication,  et  Ton 
P^ut  dire  avec  toute  sorte  de  raison  que  la  pneumonie 
**^st  compliquée  de  pleurésie  et  la  bronchite  de  pneu- 
tt^onie. 

A  plus  forte  raison,  un  acte  morbide  sera  considéré 
^OxDme  la  complication  d'une  maladie  lorsqu'il  aura  pour 
ûége  un  organe  éloigné,  à  moins  qu'ils  ne  se  rattachent 
i  Vin  et  Tautre  à  une  cause  morbifique  commune.  Une 
^T>lthalmie  purulente  n'est  pas  la  complication  d'une 
^^rie  scrofuleuse  des  os  ou  d'une  adénite  cervicale  sup- 
PUrée.  Une  endo-péricardite  n'est  pas  la  complication, 
i^ais  une  des  déterminations  morbides  les  plus  graves  du 
rhumatisme;  l'angine  n'est  pas  la  complication  de  la  scar- 
latine. 

3"  Dépendre  de  deux  causes  différentes.  Souvent  ce  ca-  Dëpcudre  de  deux 
^^ctère  distinctif  fait  entièrement  défaut,  mais  lorsqu'il     <iii^r"n7w 
existe  il  est  d'une  gi*ande  valeur  et  doit  faire  admettre 
^  complication.  Un  appellera  de  ce  nom  une  diarrhée  iu- 
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tense  développée  chez  un  sujet  atteint  de  colique  sstor- 
nine  ;  les  pustules  ou  les  pétéchies  qui  apparaissent  sur 
la  peau  pendant  la  durée  de  la  rougeole  et  de  la  scarla- 
tine; Temphysëme  qui  se  montre  dans  le  cours  d'une 
bronchite  ou  d'une  coqueluche,  etc. 

En  résumé,  pour  établir  qu'il  y  a  complication  dans 
une  maladie,  il  faut  que  la  première  ne  soit  pas  une  des 
dépendances  plus  ou  moins  immédiates  de  la  seconde  ; 
qu'elle  soit  constituée  par  un  acte  morbide  essentielle- 
ment différent  ;    enfin  qu'elle  occupe  un  autre  tissa, 
sinon  un  autre  organe.  Nous  devons  reconnaître  que  le 
plus  ordinairement  la  réunion  de  ces  trois  ordres  de  ca- 
ractère est  indispensable   pour  qu'on  puisse  dédarei 
qu'il  existe  une  complication;  et  encore  est-on  con- 
traint parfois  de  rester  dans  le  doute ,  pour  certainec 
affections. 
DisUnction         On  sc  gardera  bien  de  regarder  comme  une  complicap 
a  complication  ^^^^  •  i*"  ^^^  déterminations  multiples  de  la  même  affeciioiL 
it d'auirea étais  Exemple  :  la  lésion  locale  de  la  scrofule,  de  la  goutte, 

morbides.  ,  . 

les  phlegmasies  disséminées  du  rhumatisme,  les  désor* 
dres  qui  suivent  les  exanthèmes,  la  fièvre  typhoïde; 
2*  les  symptômes  propres^  soit  locaux^  soil  généraux^  d< 
la  maladie.  Exemple  :  tous  les  troubles  occasionnés  pai 
des  névroses ,  tels  que  la  gastralgie ,  Thyponcondrie,  ou 
par  une  altération  du  sang  ;  y  les  organopathies  liêe$  é 
une  seule  et  même  maladie^  et  qui  deviennent  plus  nom- 
breuses à  mesure  que  celle-ci  fait  plus  de  progrès  :  telle 
est  la  véritable  nature  de  la  congestion  du  poumon,  du  foie 
des  reins,  des  épancbements  séreux  de  la  plèvre,  du  pè 
ricarde,  du  péritoine  dans  la  période  ultime  d'une  lésim 
profonde  des  valvules  et  du  tissu  charnu  du  cœur;  oi 
bien  encore  du  ramollissement,  de  la  gangrène,  des  bé 
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tfiorrhagies  que  Ton  observe  dans  la  plupart  des  maladies 
générales. 

Malgré  les  développements  dans  lesquels  nous  venons 
d'entrer,  on  a  quelque  peine  encore  à  distinguer  la  com- 
plication d'avec  les  accidents  propres  à  la  maladie.  Appel- 
lera-t-on  Thémorrhagie  et  la  perforation  intestinales  des 
complications  de  la  fièvre  typhoïde?  Nous  répondrons 
par  l'affirmative ,  de  même  que  pour  la  perforation  de  la 
plèvre  dans  le  cas  de  tubercule  pulmonaire,  de  même  que 
pourla  suppuration  de  la  parotide  et  la  gangrène  des  lèvres 
dans  la  fièvre  typhoïde.  On  nous  objectera ,  d'après  notre 
propre  témoignage,  que  tous  ces  actes  morbides,  quoique 
différents ,  tiennent  à  la  cause  même  qui  produit  les  au- 
tres symptômes  de  la  maladie.  Nous  avouerons  qu'on 
peut  donner  plusieurs  solutions  à  la  question  ainsi  posée  ; 
miûsilnous  semble  qu'il  faut  faire  intervenir  aussi,  comme 
ornent ,  le  degré  de  fréquence  d*une  maladie  quand  il 
s'agit  de  lui  donner  le  nom  de  complication.  A  ce  titre 
encore,  les  hémorrhagies ,  les  perforations,  la  gangrène 
dont  nous  venons  de  parler,  doivent  être  réputées  com- 
plications. 

On  ne  doit  pas  dire  qu'une  maladie  en  complique  une  u  compiieatio 
•tttre,  quand  celle-ci  est  la  cause  immédiate  de  la  pre-  ^ruiDesîé§ioi 
Oûère.  Ainsi  la  péritonite  qui  suit  la  perforation  de  Tin-  ptwqwo  ^^^ 
testin,  quelle  que  soit  la  cause  de  celle-ci ,  ne  peut  pas  en 
ttre  réputée  la  complication ,  pas  plus  que  l'asphyxie  ne 
Test  du  croup  ou  la  péritonite  de  l'étranglement  her- 
niaire. Nous  ferons  la  même  remarque  au  sujet  de  la  ré- 
tention d'un  liquide  et  des  accidents  qu'elle  produit 
lorsque  les  conduits  excréteurs  sont  fermés  par  un  ob- 
stacle ou  par  la  convulsion  des  parties  qui  sont  le  siège 
d'une  violente  névralgie ,  etc.  Avant  de  prononcer  qu'il 
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Tércnces  entre 
Ici  maladies 
rompliquées, 
composées^ 
et  simples. 


y  a  complication,  il  est  indispensable  de  connaître  la 
physiologie  pathologique  de  la  maladie ,  et  de  s'assurer 
que  les  actes  morbides  auxquels  on  veut  imposer  ce  nom 
ne  sont  pas  commandés  nécessairement  par  les  autres 
actes  qui  constituent  les  éléments  essentiels,  fondamen- 
taux de  la  maladie. 

Nous  avons  soigneusement  établi  dans  une  autre  partie 
de  ce  livre  (voyez  Éléments  de  la  maladie)  les  diiTérences 
radicales  qui  séparent  la  maladie  composée  de  la  com- 
pliquée et  de  la  simple.  Nous  rappellerons  seulement  ici 
que  les  espèces  nosologiques  auxquelles  nous  donnons  le 
nom  de  maladie  sont  très-rarement  simples,  c'est-à-dire 
formées  par  un  seul  acte  morbide,  comme  la  congestion, 
la  convulsion  ou  la  douleur.  Elles  sont  presque  toutes- 
composées  de  trois  ou  quatre  actes  qui  se  commandent 
se  succèdent  dans  un  ordre  si  bien  déterminé  que  nou 
pouvons  en  prédire  le  développement  à  l'avance.  Tout 
qui  ne  rentre  pas  dans  cet  ordre  qu'on  trouve  indiqu 
par  tous  les  auteurs ,  depuis  les  temps  les  plus  anciens 
peut  ùtre  considéré,  d'une  manière  générale,  comme 
complication.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  nous  diron 
que  l'inflammation  est  une  maladie  composée,  puisque 
actes  constitutifs  essentiels  sont  au  moins  la  congestion 
la  formation  de  plasma  ;  plus  souvent  encore  l'exsudation  ^ 
plastique  et  la  suppuration,  le  ramollissement  et  l'ulcéra- 
tion. Si  l'u'dème,  l'hémorrhagie,  la  convulsion  des  par- 
ties ambiantes  ou  éloignées  s'y  joignent,  nous  dirons 
alors  que  l'inflammation  est  compliquée  d'hydropisie , 
d'hémorrhagie,  de  convulsions,  etc.  Telles  sont  les  diffé- 
rences essentielles  qu'on  trouve  entre  la  maladie  simple, 
^«mposée  et  compliquée. 

On  a  dit  avec  juste  raison  qu'il  n'existe  pas  de  mala- 
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dles,  mais  des  états  organopathiques  su{)erposés,  ou  en 
d'autres  termes,  se  compliquant  en  nombre  considé- 
rable et  toujours  variable.  On  dit  vrai  quand  on  veut 
peindre  les  variations  extrêmes  qui  se  présentent  dans  les 
actes  morbides  les  plus  essentiels  d'une  maladie.  En  effet, 
le  nombre,  laprédominanceet  l'intensité  de  chacun  d'entre 
eux  changent  suivant  chaque  malade.  Cependant  il  faut 
mettre  des  limites  à  ces  mutations.  Une  phlegmasie,  prise 
lu  hasard,  offrira  toujours  une  hypérémie,  une  exsuda- 
tion plastique  ou  purulente ,  sans  quoi  elle  ne  serait  pas 
finflammation.  Le  degré  de  composition  d'une  maladie 
ne  change  donc  pas  autant  qu'on  pourrait  le  croire,  au 
premier  abord. 

Les  maladies  sont-elles  aussi  souvent  compliquées 
90'on  Ta  prétendu?  Si  l'on  a  soin  de  distinguer,  ainsi 
9ue  nous  l'avons  fait,  les  maladies  compliquées  des  ma- 
^dies  composées ,  on  trouve  alors  que  les  véritables  com- 
plications sont  rares  quand  on  exige ,  pour  les  admettre, 
<iu' elles  soient  indépendantes  de  la  maladie  principale 
W  des  causes  qui  créent  la  diathèse  et  Yaffeclion. 

Symptômes  et  marche  des  complications.  Ils  diffèrent 

liotablement  suivant  que  la  complication  se  développe  en 

nième  temps  que  la  maladie  principale  ou  après  elle.  Il 

tant  d'abord  s'entendre  sur  ces  différents  points  qui  n'ont 

lAs  été  suffisamment  examinés. 

r  La  complication  peut  être  anlèrietire  à  la  maladie 
principale;  une  pneumonie  survenue  chez  un  sci*ofuleux, 
un  anémique,  une  chlorotique,  sera  dite  compliquée  de 
scrofule,  d'anémie,  de  chlorose.  Dans  ces  cas,  on  consi- 
dère  la  maladie  aiguë  comme  l'affection  principale, 
quoique  dans  Tordre  régulier  du  développement  patho- 
logique la  pneumonie  soit  consécutive  à  la  chlorose ,  à  la 
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scrofule*  et  puisse  être  dès  lors  regardée  comme 
complication,  par  rapport  à  la  maladie  générale. 
Complication        ^o  La  complication,  que  nous  appellerons  contn 

sontemporaine.  .  ,, 

raine  ou  coinciaente,  accompagne  si  exactement  i  a 
maladie  qu'on  a  peine  souvent  à  décider  laquelle 
deux  est  maladie  primitive  ou  consécutive.  Cependa 
est  rare  que  Ton  ne  trouve  pas,  soit  dans  la  période  i 
cubation ,  soit  dans  celle  d'invasion ,  des  caractèrea 
permettent  d'assigner  à  chacune  son  véritable  rang  i 
l'évolution  morbide.  On  éprouve  surtout  cette  diflBi 
quand  la  nature  des  deux  maladies  est  identique,  cm 
lorsque  deux  exanthèmes,  deux  phlegmasies  se  con 
quent.  La  distinction  devient,  au  contraire,  aisée  < 
les  affections  dont  le  siège ,  la  nature ,  et  par  conséq 
les  symptômes ,  sont  différents.  Toutefois ,  leur  ma 
est  tellement  modifiée,  leurs  périodes  si  distinctes,  < 
ne  faut  pas  s'attendre  à  retrouver,  dans  de  pareilles 
di tiens  morbides,  l'ordre  et  la  régularité  qui  existent  i 
les  maladies  isolées  et  dégagées  de  toute  complicatkx 
complication  S""  La  complication  consécutive  est  plus  commune 
coDsecu  te.  j^  ^^^^  précédentes.  Elle  se  montre  à  des  époquefl 
riables  de  là  maladie  principale;  le  plus  ordinairei 
pendant  la  période  d'état  et  surtout  de  déclin  ou  m 
pendant  la  convalescence,  parce  qu'alors  l'organi 
affaibli  résiste  moins  aux  causes  morbifiques,  oa 
l'action  de  ces  dernières  a  été  momentanément  reta 
par  la  maladie.  Aussi  les  complications  ne  sont-eUe 
plus  ordinairement,  que  l'effet  d'une  cause  épidémiqu 
accidentelle.  La  maladie  primitive,  ou  plutôt  le  Ira 
général  qu'elle  provoque,  joue  alors  le  rôle  de  cause 
disposante.  Nous  avons  tous  vu  le  choléra  compliqu 
fièvre  typhoïde,  l'entéro-colite,  une  pneumonie,  etc 
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pomrrait  distinguer  par  des  noms  l'ordre  dans  lequel  se 
développent  deux  ou  trois  complications.  La  première , 
qai  suit  la  maladie  principale ,  porterait  le  nom  de  mala- 
die secondaire^  et  les  suivantes  celui  de  tertiaire^  qualer- 
iatr9,etc. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  symp-  Forme  insidieiue 
tikmes  de  la  maladie  qui  complique  diffèrent  beaucoup  eompUoîuonf. 
de  ceux  qui  caractérisent  la  même  maladie  lorsqu'elle  est 
ample.  Ils  peuvent  être  entièrement  dissimulés  par  les 
sgnes  de  l'affection  principale.  Tous  les  praticiens  savent 
qu'on  ne  découvre  souvent,  qu'à  grand'peine  et  en  sur- 
follant  très-attentivement  les  malades,  les  symptômes  des 
iftctions  intercurrentes.  Elles  restent  latentes,  et  sou- 
Vtttleur  marche  insidieuse  ne  se  révèle  qu'au  moment 
ob  elles  ont  acquis  une  grande  intensité  et  où  il  n'est 
phs  temps  d'agir.  Dans  d'autres  cas ,  les  symptômes  se 
Bdent,  s'influencent  réciproquement;  il  en  résulte  des 
■fniptômes  assez  différents  que  nous  allons  étudier. 

AsUagonieme.  De  C influence  réciproque  de  deux  mala-  De  rantagonismo 
*»  fttiw  5ttr  Vautre.  On  a  désigné  sous  le  nom  d'an-    p*"*®*^«***"*' 
^nisme  l'action  que  certaines  causes   endémiques, 
^Mémiqnes  neutralisantes,  exercent  sur  l'organisme 
tnnain  et  qui  ont  pour  effet  d'empêcher  le  libre  déve- 
Iqipement  de  certaines  maladies.    Ainsi  agiraient  les 
■ittmes  marécageux ,  s'il  était  vrai  qu'ils  préservent  de 
^  fièvre  typhoïde  et  de  la  phthisie  ;  même  antagonisme 
^biB  l'influence  des  constitutions  saisonnières  et  des 
gnndes  épidémies.  Nous  ôterions  à  l'histoire  des  épidé- 
mies, de  l'endémie  et  des  constitutions  médicales  toute 
m  importance  si  nous  parlions  ici  des  faits  qui  lui  appar- 
tiennent (voyez £(to{o9ie).  D'ailleurs,  nous  n'avons  pas 
i  étudier  Taiitagonisme  de  causalité ,  mais  celui  qui  tient 
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Influence 
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à  raetion  réciproque  de  deux  maladies  actuellement  exù 
tantes  l'une  sur  l'autre;  ce  qui  est  tout  à  fait  diflféren 

On  a  fait  cette  étude  pour  un  grand  nombre  de  mali 
dies.  Celles  qui  présentent  des  modifications  sensibk 
dans  leur  marche  sont  les  affections  aiguës.  On  a  obs^Y^ 
à  ce  point  de  vue ,  la  variole  compliquée  de  rougeole  c 
de  vaccine ,  et  la  grossesse  survenue  durant  le  cours  < 
la  pbthisie  pulmonaire. 

Les  modifications  exercées  par  une  maladie  sur  m 
autre  ne  sont  pas  toujours  évidentes,  puisque  les  obseï 
vateurs  ont  été  conduits  à  des  conclusions  assez  diiS 
rentes  sur  le  degré  d'influence  réciproque  de  la  grossess 
et  de  la  pbthisie;  les  uns  assurent  que  celle-ci  en  reça 
une  notable  impulsion,  les  autres  que  sa  marche  e 
notablement  ralentie  et  même  suspendue.  Nous  ne  voi 
Ions  pas  rechercher  de  quel  côté  est  la  vérité  dans  ce  ca 
spécial ,  parce  qu'il  importe  peu  pour  la  question  gte^ 
raie  que  nous  agitons  de  la  décider  dans  un  sens  plat 
que  dans  un  autre.  Ce  qu'on  est  unanime  à  reconnattr 
c'est  que  la  pbthisie  est  modifiée  soit  en  bien»  M 
en  mal. 

On  peut  voir  plus  distinctement  encore  les  cbaog 
ments  qu'éprouvent  deux  maladies  coïncidentes,  en  étt 
diant  l'influence  de  la  variole  sur  la  vaccine  lorsqa*éU< 
se  développent  simultanément.  On  s'est  assuré  que  h 
pustules  vaccinales  sont  modifiées  dans  leur  forme  pen 
dant  toute  la  durée  de  leur  évolution  ;  qu'à  son  ton 
la  variole  est  altérée,  mitigée,  et  d'autant  plus  que  1 
vaccine  est  plus  avancée  au  moment  où  la  variole  a| 
parait  (i).  Très-rarement  les  deux  éruptions  marchei 


(1)  Voyez  sur  ce  sujet  intéressant  :  Coustnre,  Dei  vonofet  »oéyEf« 


•.• 


DE  LA  COMPLICATION. 


253 


sans  s'influencer  réciproquement.  Il  en  est  de  mèaxe  de 
beaucoup  d'autres  n^dadljes. 

\oici  ce  que  Ton  peut  établir  de  plus  général  sur  Tac- 
lion  mutuelle  d'une  maladie  et  de  sa  complication,  i""  Un 
cas  très-ordinaire  est  celui  où  les  deux  affections  se  déve- 
loppent avec  leurs  symptômes  propres,  et  presque  paral- 
lèlement sans  que  leur  marche  soit  troublée.  Elles  s'ajou- 
tent, en  quelque  sorte,  les  unes  aux  autres,  et  acquièrent 
ilors  une  plus  grande  intensité,  comme  lorsqu'une 
pbkgmasie  ou  une  fièvre  viennent  compliquer  une  autre 
inflammation ,  une  autre  fièvre. 

s*  Dans  d'autres  circonstances  les  deux  maladies  se 
modifient  l'une  l'autre  :  plusieurs  cas  peuvent  alors  se 
piésenter.  A.  La  maladie  primitive  déclarée  bien  avant 
Fautre  reste  tellement  prédominante  que  les  symptômes 
de  la  complication  en  sont  presque  effacés.  Telle  est  la 
cause  pour  laquelle  celle-ci  affecte  si  souvent  une  marche 
latente  et  insidieuse.  B.  La  maladie  primitive,  au  con- 
^ndre,  peut  céder  presque  entièrement  sa  place  à  la  com- 
^tion,  et  alors  tous  les  symptômes  de  celle-ci  occupent 
lascène  pathologique,  et  peuvent  faire  croire  à  un  obser- 
vateur peu  attentif  qu'il  n'existe  qu'une  seule  maladie. 
C  Le  troisième  cas,  le  plus  fréquent  de  tous,  consiste 
dans  l'absence  d'un  ou  plusieui*s  symptômes  de  la  ma- 
ladie principale  et  de  la  complication.  11  en  résulte  dans 
lafonne  des  deux  affections  quelque  chose  d'insolite,  qui 
dit  faire  précisément  songer  à  une  complication  cachée 
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ÛèÊê  n*  14.  Paris,  1849  ;  —  HerplD,  Mémoire  sur  Vxnfluence  réciproque 
àt  te  Mcctne  et  de  la  variole;  Gazette  médicale,  1832,  p.  849  ;  —  Clerault, 
JMf  développements  simultanés  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  thèse 
0*181.  Paris,  1845.— On  trouvera  dans  ce  dernier  trayail  une  bibliographie 
complèle. 
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et  profonde.  Prenons  pour  exemple  la  pleurésie  avec 
épanchement  qui  complique  la  pneumonie.  Le  bruit  de 
souffle  et  la  bronchopbonie  diminuent,  puis  disparaissent 
à  mesure  que  les  signes  de  l' épanchement  devienneol 
plus  intenses  ;  ce  qui  pourrait  faire  croire  à  la  guériaoB 
de  la  phlegmasie  pulmonaire,  tandis  que  celle-ci  s'aocroK 
et  s'aggrave  derrière  les  symptômes  de  la  pleurésie. 
Aggrafttion        Si  la  maladie  primitive  est  générale  et  la  complicatioa 
de  u  miudie'  ^^cale,  les  symptômes  de  la  première  l'emportent  de  beau- 
principale,     coup  sur  la  seconde.  On  peut  prendre  une  juste  idée  da 
cette  coïncidence,  en  observant  ce  qui  se  passe  dans  une 
fièvre  typhoïde  compliquée  de  pneumonie.  Les  symp- 
tômes sont  dissimulés ,  larvés  par  ceux  de  la  fièvre  con- 
tinue ;  les  signes  locaux  très-obscurs ,  quelquefois  nub, 
tandis  que  tous  les  symptômes  généraux  prennent  UO0 
grande  intensité.  La  fièvre ,  la  chaleur  générale ,  l'ady- 
namie,  l'ataxie,  les  symptômes  abdominaux  même  s'ac- 
croissent, et  font  penser  à  un  observateur  superficiel  qm 
la  fièvre  typhoïde  s'exaspère  ou  qu'il  y  a  une  rechute.  & 
y  regardant  de  plus  près ,  il  s'assurera  que  Taccrob- 
sèment  des  symptômes  généraux  ne  fait,  dans  ce  caSi 
que  traduire  le  développement  de  la  maladie  locale. 

On  pourrait  croire  à  priori  qu'une  complication  dort 
la  nature  est  toute  différente,  nous  dirions  presque  op- 
posée à  celle  de  la  maladie  principale,  peut  annihiler  V$ 
symptômes  de  cette  dernière.  11  n'en  est  rien.  Qrfoi 
étudie,  par  exemple,  la  pneumonie  compliquée  de  chlo- 
rose ,  et  l'on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  que  la  fièvre 
et  les  autres  symptômesne  sont  ni  moins  intenses  ni  moins 
durables    Une  inflammation  qui  complique  un  scorbut 
provoque  de  la  chaleur,  de  la  fièvre,  et  élève  la  quantité 
de  la  fibrine  normale  d'abord  abaissée  au-dessous  de 
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0D  chiffre  physiologique.  Il  est  impossible  de  citer  un 

liit  plus  probant  en  faveur  de  Faction  exercée  par  la 

complication  sur  la  maladie  principale. 

On  conçoit  quelle  variété  de  symptômes  doivent  en- 
gndrer  deux  ou  trois  complications  qui  se  développent 
posque  simultanément  ou  Tune  après  l'autre.  Il  faut  une 
grande  attention  pour  démêler  ce  qui  appartient  à  cha- 
cnne d'elles,  et  pour  arriver,  dans  le  traitement,  jusqu'à 

[  kmaladie  qui  a  influencé  les  autres  dans  leur  dévelop- 


CHAPITRE  X. 


DE  LA  G05VALESG£NQE: 


*  Db  u  convalescence.  On  aurait  une  idée  fausse  de  la        De  la 
•BiHlescence,  si  on  la  considérait  comme  un  état  in  ter-  convalescence. 
^'Maire  entre  la  maladie  et  la  santé.  Une  pareille  dispo- 
^'fcn  du  corps  n'existe  pas.  La  convalescence  est  un  état     Définition  ; 
IhCnd,  diatbésique,  créé  par  la  maladie,  et  qui  en  con-  ouTuuiW^e 
^  la  dernière  période.  11  faut  y  examiner  la  marche,      du  corps, 
k  nature ,  et  le  mode  de  terminaison  des  symptômes , 
shohiiDent  comme  dans  toutes  les  autres  phases  de  la 
fMlidie.  Les  auteurs  des  traités  de  pathologie  générale 
tf  d'iiygiëne  en  font  une  courte  mention,  et  ne  l'étudient 
d'ailleurs  sous  aucune  des  faces  que  nous  allons  plus  spé- 
aalement  considérer.  L'école  grecque  avait  sur  ce  sujet 
les  idées  générales  très-justes,  que  l'on  trouve  repro- 
nites ,  en  grande  partie ,  dans  leurs  livres  sur  la  diété- 
tpfd» 
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Quel  moment       La  duréc  (l'une  maladie  doit  être  mesurée  par  le  tei 

**rendire ''our    ^^^  s'écoule  depuis  Tinvasion  jusqu'au  moment  où  le 

point  de  départ?  ladc  a  repris  ses  forces  physiques  et  morales,  et  où  il 

rendu  au  libre  exercice  de  toutes  ses  fonctions.  Si  Toi 
veut  pas  comprendre  la  convalescence  dans  les  périt 
mêmes  de  la  maladie»  il  faut  alors  spécifier  netten 
r époque  à  laquelle  ont  cessé  les  symptômes  locau 
généraux  qui  dépendent  de  la  maladie,  s'attacher  à  1 
déterminer  si  son  élément  essentiel  a  complètement 
paru,  à  décrire  enfin  les  symptômes  qui  subsistent 
core.  Nous  croyons  que  pour  donner  une  date  certal 
la  convalescence,  il  convient  de  ne  la  calculer  qu'à  p 
de  l'instant  où  l'acte  essentiel  et  constitutif  de  la 
ladie  et  ses  symptômes  caractéristiques  ont  disp 
Citons  quelques  exemples.  Est-ce  une  phlegmasiCf 
hémorrhagie  pulmonaire  qui  a  existé  ?  Le  sujet  ne 
Être  réputé  convalescent  qu'à  la  condition  de  ne  plus  ] 
senter  les  phénomènes  locaux ,  physiques  et  fonctiou 
de  l'induration  et  de  la  congestion  pulmonaire.  Gq 
dant  les  symptômes  généraux,  sympathiques  pew 
subsister  encore  pendant  un  certain  temps.  Si  la  mû 
est  générale,  ou,  du  moins,  si  ses  déterminations morU 
locales  sont  secondaires,  les  sy  mptômes  locaux  se  dissip 
mais  les  généraux  continuent  encore ,  tout  en  s'atténui 
La  convalescence  est  si  bien  un  état  morbide  qu  el 
ses  symptômes.  Us  varient  dans  les  trois  conditions  n 
bides  suivantes  :  maladies  i"  locales;  2*  générales;  S* 
gués  ou  chroniques, 
contaieicencc  i»  La  convalesccnce  des  maladies  locales  est  marq 
iQQsiQ,,  par  la  cessation  complète  de  la  lésion  de  structure  et 
phénomènes  physico-chimiques  qui  en  dépendent, 
observe  encore  pendant  quelque   temps   des  trou 
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fonctionnels  légers,  qui  prouvent  que  la  fonction  n'a  pas 
récupéré  toute  sa  force.  Une  fois  que  le  souflle,  Tégo- 
phonie,  la  matité  ont  dispam  dans  une  pleurésie  la  con- 
valescence s'établit  ;  cependant  la  respiration  n'est  pas 
encore  vésiculaire,  et  l'ampliation  thoracique  ne  se  fait 
pas  comme  dans  l'état  normal. 

a*  Dans  les  maladies  générales  il  faut,  pour  qu'on  ">«« im  maladie* 
puisse  regarder  la  convalescence  comme  terminée,  que      *    "  ^* 
l'acte  ou  les  actes  morbides  essentiels  et  les  symptômes 
qui  les  traduisent  aient  cessé;  2*"  que  les  actes  morbides 
secondaires  successifs,  immédiatement  enchaînés  aux 
premiers,  aient  &  leur  tour  disparu;  S*"  enfui  que  les 
troubles  généraux  aient  perdu  la  plus  grande  partie  de 
leur  intensité.  Un  tj'phique  est  convalescent  lorsqu'il  ne 
présente  plus  de  météorisme,  de  diarrhée,  de  congestion 
splénique,  et  surtout  quand  il  n'a  plus  de  fièvre  ni  de 
troubles  ataxo-adynamiques;  mais  il  n'est  pas  guéri 
puisqu'il  lui  reste  de  l'amaigrissement ,  de  l'insomnie, 
une  certaine  faiblesse  générale  et  des  sens  spéciaux. 

5*  La  convalescence  se  présente  encore  avec  d'autres  Dam  ic»  «laïaJiei 
caractères,  suivant  que  la  maladie  est  aiguë  ou  chro-  **"*"''"*•• 
lûque.  Dans  le  premier  cas  il  faut  absolument  que  la 
fièvre  ait  cessé  entièrement,  qu'elle  ne  reparaisse  plus, 
ïïïfene  d'une  manière  erratique  ou  passagère,  soit  le  jour, 
soit  la  nuit,  pour  qu'on  puisse  dire  que  le  malade  est  con- 
valescent. Eu  général ,  la  marche  prompte  des  affections 
*ipiês  permet  aux  symptômes  de  la  période  que  nous 
Étadions  de  se  dessiner  plus  nettement  que  dans  la  forme 
chronique ,  parce  que  les  fonctions ,  surprises ,  en  quelque 
sorte,  dans  un  état  d'intégrité  parfaite,  se  rétablissent 
plw  vite  une  fois  que  la  lésion  est  dissipée  :  au  lieu  que 
^*îîs  la  chronique,  le  travail  lent  de  la  maladie  amène 
î.  17 
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dans  les  autres  viscères,  eu  connexion  sympathique  av 
l'organe  souffrant,  sinon  des  lésions,  du  moins  d 
troubles  fonctionnels  qui  ne  cessent  que  plus  diiCcileme 
et  plus  lentement.  Telle  est  la  principale  cause  pour  ! 
quelle  les  signes  de  la  convalescence  des  affections  chi 
niques  sont  moins  exactement  circonscrits  que  ceux  i 
maladies  aiguës.  L'altération  concomitante  du  sang,  s 
laquelle  nous  allons  revenir  plus  loin ,  retarde  au 
beaucoup  la  marche  de  la  convalescence. 
1  convaiefcence  H  cst  de  la  plus  hauto  importance  de  déterminer  1 
fait  pariie      poquc  cxactc  dc  la  couvalescencc  dans  les  maladies,  a 

diî  la  maladie.     *     ^ 

de  pouvoir  préciser  la  durée  totale  de  celles-ci  et  le  d^ 
d'influence  des  médications  employées.  La  convalescent 
nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  fait  partie  essende 
de  la  maladie  ;  elle  en  constitue  la  dernière  période, 
convalescent  n'est  pas  un  homme  guéri. 
Causes  La  durée  d'une  maladie,  calculée  depuis  l'appariti 

ou  railon*  cni'^  ^"  premier  symptôme  d'invasion  jusqu'à  la  fin  de  la  c< 
valescence,  n'est  pas  la  même  suivant  plusieurs  circi 
stances  qu'il  faut  spécifier.  Parmi  celles  qui  sont  inl 
rentes  à  la  maladie  et  qui  en  allongent  la  durée ,  il  f 
placer  la  coexistence  d'une  ou  de  plusieurs  complicado 
iniiérenies     "^  marchc  irrégulière ,  incertaine ,  des  accidents  ;  les 
au  malade     chutcs  et  l'actiou  Spéciale  de  certaines  causes.  Les  o 
ditions  individuelles ,  comme  la  force  de  la  constitutî» 
la  jeunesse,  raccourcissent  cette  période;  les  conditi 
inverses  lui  donnent  plus  de  durée. 
A  la  oaiurc         ^^  nature  du  traitement  exerce  aussi  une  grande 
de  la  maladie;  flueuce.  Lcs  niédccins  qui  soumettent  leurs  malades  à 

ï  ion  IrailcmenU  ,     •     .  •  ,     ,    ,  ,        , 

émissions  de  sang,  répétées,  abondantes,  ou  à  des  é 
cuations  d'une  autre  nature,  ceux  qui  abusent  d€ 
diète  et  du  régime  débilitant  prolongent  la  convalescen 


cexi^  jy  ^  ae  ne  pas  y  /•  .  ï^^aitées  de  Ja 

r^-  î"?^^  iïr^r  ^^-'^^^^^^^^^   ^°"^^- 

**=^tions  abow-   ^"®'  ^3  durée  d'.,n       '^'^""'•euse  et  à 

7«»pW«es  i^„r'"f  surtout  par^r^^^'  '^con- 
f"*«»t  encore':  '"«^^«e»  «y«>pÏoi' ''''''^«"  ^^ 

^'^«e  d^s  r;  ^*"''««^«  dans  fe  sojï  *  "'""'^  ''"^  P^o- 
r  Parfaite  o^ir?'  P^"»- Ju^r  T  '^"^  î»'^'  i^aut 

«âafo,!        ,*  9"e  ^e siéee  et  J  *^^  ^^  «convalescent» 

rutodlMi-    :,**^' sa  forme   «,      ^  ^^  ^O"  voiunje 
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mencent  à  perdre  de  leur  intensité ,  quelques-uns  dispa- 
raissent. Il  reste  encore,  pendant  un  temps  variable,  de» 
troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  la  convalescence. 
Ces  troubles  sont  de  trois  ordres  ;  ils  tiennent  :  i*  à  une 
surexcitation  des  propriétés  vitales  de  l'organe  spéciale- 
ment aiïecté  ;  â""  au  trouble  de  sa  motilité  ;  3*  au  trouble 
de  l'absorption  et  des  sécrétions.  11  arrive  souvent  qu'o'Ci 
ne  peut  plus  constater  la  moindre  lésion  de  texture  dans 
les  parties  malades;  et  cependant,  si  c'est  un  réservoir", 
un  organe  sensible  ou  contractile,  qui  est  le  siège  du  maJl, 
les  mouvements  s'accompagnent  encore  de  gêne,  de  dou- 
leur; les  sécrétions  qui  lubrifiaient  les  tissus  reste  v:it 
taries  ou  diminuées ,  et  il  est  facile  de  voir  qu'un  ou  pi 
sieurs  actes  de  la  fonction  ne  sont  pas  encore  revenu» 
leur  type  normal.  Si  c'est  le  larynx  qui  a  été  affecté, 
symptômes  locaux  se  dissipent,  mais  la  voix  reste  fsdbl 
se  fatigue  aisément;  le  malade  ressent  dans  l'organe  v 
cal ,  lorsqu'il  parle  pendant  quelque  temps,  de  la  séchi 
resse,  de  la  cbaleur,  de  la  gène,  parce  que  les 
lions  normales  ne  sont  pas  rétablies,  et  que  la  contraction 
musculaire  est  encore  douloureuse.  Un  autre  caractères  ^^ 
la  convalescence  consiste  dans  le  rétablissement  incon^' 
plet  des  actes  partiels  qui  concourent  à  la  fonction  prî^' 
cipale.  Tantôt  les  sécrétions  sont  diminuées  ou  tari^^  » 
tantôt  un  peu  de  sensibilité  se  manifeste  encore.  En  ^^ 
mot,  si  l'acte  principal  de  la  fonction,  celui  qui  éUÎ^ 
spécialement  lésé,  est  revenu  à  son  type  normal,  lesan* 
très  laissent  encore  à  désirer, 
u  eMTtieKence      II  faut  se  garder  de  confondre  avec  les  symptômes  lo- 
«  léfioDi     ^"^  ^^  ^^  convalescence  les  signes  qui  se  rattachent  à 
itècuiiTes    une  altération  persistante  causée  par  la  maladie.  L'ab- 
sence  de  bruit  respiratoire,  de  vibration  thoracique  à  U 
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suite  d'une  pleurésie  adhésive,  la  persistance  d*unc  in- 
duration fibreuse  ou  autre  après  une  inflammation ,  con- 
stituent des  éla(8  consécutifs  étrangers  à  la  convalescence. 
Ou  doit  encore  la  distinguer  de  la  rechute.  On  serait  tenté 
parfois  de  rapporter  à  la  convalescence  les  congestions, 
les  flux,  les  inflammations,  qui  tiennent  à  la  réappari- 
tion sinon  du  même  état  pathologique ,  du  moins  de  quel- 
ques-uns de  ses  actes.  C'est  pour  avoir  opéré  cette  con- 
fusion que  quelques  auteurs  ont  admis  des  convalescences 
parfaites  et  d'autres  imparfaites.  Celles-ci  ne  sont  autre 
chose  que  des  récidives  d'un  ou  de  plusieurs  phéno- 
mènes morbides. 

On  doit  également  en  séparer  les  états  morbides  gé- 
néraux qui  dépendent  de  la  maladie.  Tous  les  signes  de 
Tanémie  se  montrent  dans  la  convalescence  des  maladies 
qiû  portent  obstacle  à  la  nutrition  ou  qui  altèrent  profon- 
dément le  sang.  On  ne  doit  donc  pas  ranger  parmi  les 
àgnes  de  la  convalescence  d'une  fièvre  intermittente, 
d'une  affection  saturnine  ou  d'une  gastralgie  hypochon- 
driaque ,  les  symptômes  de  l'anémie  qui  leur  est  consécu- 
tive. De  pareils  accidents  sont  Teffet  immédiat  de  ces  ma- 
liuiies  qui  joue,  à  leur  tour,  le  rôle  de  cause  de  malafJies. 

Les  symptômes  généraux  suivent  ordinairement  dans     BjmptAt 

leur  disparition  une  marche  à  peu   près  semblable  à  ^1^1'^ 

cdie  qu'ils  affectent  dans  leur  mo^le  de  déveJopfie- 

inent;  en  sorte  que  les  symptômes  de  couvalev^^nce 

ont  une  grande  analogie  avec  ceux  de  la  njala/]ie  iijèm<;, 

du  moins  dans  les  affections  ajgrjés  et  de  c/jurUi  dur^e. 

Les  premiers  symptômes  sont  ordinair'rr/i'^'rit  g'';rj^ra»jx, 

et  consistent  en  trouble?  d','  la  «^nvii-îl'iVr.  'i"  h  nioû- 

Utéf  de  la  calorification ,  de  ï'iuvtW'ï'jL^.u'/:.  O:  v^xn  k*-,^ 

mêmes  qui  perâsteut  pendant  la  couvaley>n:A^;e.  Ain^i 
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la  diminution  des  forces,  le  malaise ,  la  céphaklg 
la  courbature,  l'insomnie,  la  faiblesse  et  rinactivité^ 
fonctions  intellectuelles ,  de  la  calorification ,  de  la  dig 
tîon ,  le  refroidissement  facile ,  correspondent  assez  ex 
tement  au  brisement  de  forces,  à  la  céphalalgie,  à 
prostration,  à  l'hébétude,  au  frisson,  à  la  chaleur 
l'insomnie ,  qui  marquent  généralement  l'invasion  i 
maladies.  En  un  mot ,  les  symptômes  généraux  sont 
premiers  à  paraître,  et  ils  persistent  encore  après  < 
tous  les  autres  ont  cessé.  On  les  retrouve  à  diffère 
degrés,  pendant  la  convalescence.  Les  plus  violents, 
plus  graves ,  ceux  qui  ont  joué  le  rôle  principal  daii^ 
maladie  sont  encore  ceux  qui  sont  le  plus  nettement  i 
cusés.  Us  vont  ensuite  en  s'affaiblissant  jusqu'à  ce  que 
santé  soit  rétablie. 

'  La  convalescence  peut  durer  quelques  jours,  quelq! 
semaines  et  souvent  plusieurs  mois ,  suivant  la  nati| 
l'intensité  du  mal  et  surtout  son  siège.  A  peine  avi 
nous  besoin  de  rappeler  que  les  appareils  qui  sont  in 
samment  en  fonction  et  qui  jouent  un  rôle  indispem 
dans  la  nutrition  générale,  comme  le  tube  digestif,  le 
veau ,  les  poumons ,  ne  peuvent  être  affectés  d'uni 
niëre  aiguë  ou  chronique  sans  que  les  forces  et 
quides  ne  soient  à  leur  tour  profondément  lésés.  O 
çoit  dès  lors  qu'il  se  passe  souvent  un  temps  for 
avant  que  tout  soit  rentré  dans  l'ordre. 

Les  symptômes  de  la  convalescence  doivent  et 
tout  étudiés  dans  les  appareils  de  la  sensation ,  i 
vement,  de  l'intelligence,  de  la  calorification 
nutrition.  C'est  là  que  se  réfugient,  en  dernier 
symptômes  de  la  maladie, 
a  Mniibiiiié.      ^^^  malades  conservent  une  excitabilité  qui  s 
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tantôt  par  des  hypéresthésies  siégeant  à  la  peau,  dans 
l'épaisseur  des  muscles  et  quelquefois  dans  les  tissus  fi- 
breux des  parties  profondes  ;  tantôt  par  des  crampes ,  par 
la  sensibilité  immodérée  de  la  vue ,  de  Touïe ,  de  T  odorat. 
(Quelquefois ,  au  contraire ,  la  sensibilité  générale  et  spé- 
ciale devient  plus  obtuse  ;  le  malade  trouve  un  goût  qui 
s'existe  pas  aux  substances  sucrées  et  acides ,  au  vin  et 
iL  quelques  espèces  d'aliments.  Trouble 

Dans  la  convalescence  des  maladies  graves ,  la  con-  **®  **  moniué. 
tractilité  est  singulièrement  altérée.  Les  malades  ne 
peuvent  pas  se  soutenir  ;  on  voit  même  la  faiblesse  portée 
au  poipt  d'empëcber  la  station  verticale  pendant  plu- 
sieurs semaines.  Dans  tous  les  cas ,  la  marche  reste  long- 
tenaips  incertaine  et  vacillante.  L'amaigrissement  des 
xusLsses  musculaires  ne  sufllt  pas  pour  rendre  compte 
€l'-u.xie  pareille  faiblesse;  la  diminution  très-réelle  de  la 
coi^ tractilité  en  est  cert£Ûnement  la  cause.  Quoique  à 
peine  lésée  dans  quelques  cas,  celte  faculté  l'est  cepen- 
dstut,  d'une  manière  si  constante,  qu'on  doit  ranger  la 
débilité  musculsdre  parmi  les  symptômes  les  plus  ca^ 
ï^^o^ristiques  de  la  convalescence.  Trouble 

I-.es  facultés  intellectuelles  offrent  également  des  trou-  ^o  riniciiigencc 
^les  marqués.  Disposé  à  la  tristesse ,  aux  pleurs,  au  rire, 
Ps^3sant  de  l'un  à  l'autre  avec  une  mobilité  extrême,  le 
^^^lade  jouit  cependant  de  toutes  les  facultés  de  son 
esprit.  Souvent  il  a  perdu  la  mémoire  ;  il  est  obligé  de 
rapprendre  ce  qu'il  savait;  il  s'amuse  à  des  jeux  puérils  et 
iQsignifiants  ;  il  ne  s'applique  qu'avec  peine,  souvent  sans 
^ésviltat,  à  des  pensées  sérieuses.  En  un  mot,  l'intelli- 
Reuce  est  notablement  amoindrie  comme  les  autres  facul- 
du  système  nerveux,  mais  pour  un  temps,  en  général, 
court.  Cette  influence  exercée  par  le  physique  sur 


di 
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le  moral  pendant  la  convalescence  a  été  signalée  des 
temps  les  plus  anciens.  Elle  se  montre  même  chez  les 
hommes  d'un  esprit  cultivé,  même  à  un  degré  plus  conà- 
dérable  que  chez  les  hommes  adonnés  aux  arts  manuels. 

Les  fonctions  de  la  vie  végétative  restent  ordinairement 
troublées  moins  longtemps  que  les  autres.  Tantôt  le  pouls  , 
conserve  une  fréquence  anormale,  en  même  temps  qu'ilj 
est  petit,  faible,  inégal  ;  tantôt  il  se  ralentit,  surtout  dan! 
certânes  alTections  telles  que  les  fièvres,  les  lésions  dt 
foie.  Très-rarement  on  y  observe  des  intermittences. 

L'altération  du  sang  consiste  dans  la  diminution  dea^ 
globules  et  l'accroissement  des  quantités  d'eau  du  si 
rum.  L'état  anémique  qui  en  est  le  résultat  peut  servir  ■ 
expliquer  la  pâleur,  la  décoloration  de  la  peau ,  le  refroï 
dissement  facile  des  extrémités ,  les  bruits  de  souffle  in 
temiittents  ou  continus  qu'on  entend  sur  le  trajet  de 
vaisseaux  au  cœur,  les  palpitations ,  et  par-dessus  tout  I 
plus  grande  partie  des  phénomènes  nei-veux  que  l'on  ot^ 
serve  alors  (gastralgie,  névralgie,  bourdonnements  d'cra 
reilles,  etc.).   Nous  avons  déjà,  fait  remarquer  que  c^M 
symptômes  appartiennent  à  un  état  morbide  consécutifs^ 
non  à  la  convalescence  proprement  dite. 

Rien  n'est  plus  variable  que  les  symptômes  ofTerts  pw 
le  tube  digestif;  tantôt  la  langue  perd  ses  enduits  et  re- 
prend sa  netteté  normale,  tantôt  elle  reste  sale  ,  chargée 
d'une  couche  grise  ou  blanchâtre.  L'appétit  vrai  est  lent 
à  revenir  ;  l'appétit  raisonné  se  montre,  au  contraire,  de 
bonne  heure,  et  le  médecin  doit  se  défier  des  assertions  du 
malade.  Cependant  la  faim  se  manifeste  ordinairement, 
de  bonne  heure,  comme  le  signe  positif  de  la  convales- 
cencc.  C'est  au  médecin  à  savoir  distinguer  cet  appétit 
réel  de  l'autre.  Du  reste ,  la  facile  digestion  d'alttntMita  i 
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d'at>ord  légers,  puis  nourrissants  et  copieux ,  est  la  meil- 
leure preuve  que  Tappel  instinctif  fait  par  les  fonctions 
est  dans  un  rapport  exact  avec  les  besoins  de  l'organisme. 
Parfois  l'appétit  est  vorace ,  continuel ,  et  occupe  sans 
cesse  le  malade  ;  tantôt  il  reste  languissant.  Souvent  la 
digestion  gastrique  est  lente,  pénible,  jusqu'à  ce  que  les 
sécrétions  gastro-intestinale  et  biliaire  se  soient  réta- 
blies. Ordinairement  l'élaboration  digestive  s'accompagne 
dTiui  peu  de  froid ,  surtout  aux  extrémités,  bientôt  après 
de  chaleur  générale,  de  moiteur,  d'accélération  du  pouls , 
en  un  mot  d'une  fiitre  de  digestion  qui  s'explique  par  la 
faiblesse  extrême  de  tous  les  systèmes.  Le  besoin  de  man- 
ger revient  quelquefois  à  des  intervalles  très-rapprochés  ; 
<m  se  trouve  bien  alors  de  le  satisfaire.  Le  choix  des  ali- 
ments mérite  d'être  surveillé;  ils  occasionnent  souvent 
Aes  indigestions  et  mettent  la  vie  en  péril.  Les  anciens 
ont  traité  ce  sujet  avec  toute  la  supériorité  qu'ils  avaient 
dans  la  diététique.  On  observe  plus  souvent  la  constipa-    Éyacoiuont 
Aon  que  la  diarrhée  dans  la  convalescence  franche  ;  ce 
q^  s'explique  à  la  fois  par  l'activité  même  de  l'absorp- 
^  intestinale  qui  laisse  peu  de  résidu ,  par  l'aflaiblisse- 
ment  de  la  contractilité  musculaire  et  par  la  diminution 
des  quantités  de  mucus  et  de  bile  sécrétés. 

On  remarque  des  changements  notables  dans  les  quan-  i^ui  de  rorîM. 
tités  et  les  qualités  de  l'urine,  Hare  d'abord  et  par  con- 
séqnent  dense,  chargée  de  sels,  qu'elle  laisse  déposer 
af^  le  mucus  et  souvent  une  grande  quantité  d'épithé- 
fium,  l'urine  devient  ensuite  plus  abondante,  plus  pâle, 
plus  aqueuse.  Quelquefois  les  malades  ont  de  la  difli- 
eolté  à  la  rendre  ou  éprouvent  une  forte  douleur. 
Le  réveil  des  organes  génitaux  n'est  pas  un  phéno-    ^«  fonciioni 

,  -  géoéralriccs. 

0iéiie  aussi  fréquent  que  1  ont  prétendu  quelques  auteurs. 
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Si  l'on  observe  chez  les  jeunes  gens  et  les  sujets  robustes 
des  pollutions  nocturnes  et  l'érection,  Fatonie  de  ce 
mêmes  organes  s'observe  chez  un  plus  grand  nombre  d 
malades.  Chez  les  femmes ,  la  menstruation  ne  revient 
d'une  façon  régulière  ou  irrégulière,  qu'après  plusieua 
mois. 
imaigrisMiincDi.  j^e  troublc  de  la  nutrition  générale  est  le  caractère  Z 
plus  marqué  de  toutes  convalescences.  Il  ne  saurait  y  av(B 
de  maladie  un  peu  aiguë  et  d'une  certaine  durée  sas 
amaigrissement  général.  La  résorption  de  la  matife: 
grasse  déposée  dans  le  tissu  cellulaire  de  tous  les  02 
ganes ,  y  compris  ceux  de  la  vie  végétative ,  détermina 
lorsqu'elle  est  portée  à  un  très-haut  degré ,  un  marasi3 
tel  que  le  corps  exténué  a  de  la  peine  à  revenir  à  ft4 
poids  ordinaire.  II  faut  souvent  plusieurs  mois  pour  q|^^ 
toute  trace  de  la  maladie  se  soit  effacée.  On  voit  que 
ques  sujets  ne  sortir,  qu'à  grand' peine  et  après  plusiemJ 
mois ,  de  l'état  de  marasme  dans  lequel  ils  sont  tomb^ 
comme  si  l'économie  ne  pouvait  se  refaire  entièrenk^ 
qu'à  la  condition  de  ne  pas  avoir  dépassé  une  certaine 
mite  compatible  avec  les  lois  ordinaires  de  la  nutrition 

de  u*îi7u^c^ure       ^^  ^^^^^  ^^^  cheveux ,  la  desquamation  de  l'épitEa 
et  df f  roDciioDâ  lium  sur  toute  la  surface  du  corps  ou  dans  quelqtf 
p««u.     pQjj^^g  seulement ,  aux  mains  surtout ,  la  souplesse  <ft 
reprend  la  peau  après  avoir  été  longtemps  aride ,  écatf 
leuse  ou  baignée  d'une  sueur  abondante ,  l'éruption  d( 
vésicules  miliaires ,  quelquefois  de  papules ,  la  déman- 
geaison due  uniquement  à  l'hypéresthésie  du  derme,  I2 
déformation  des  doigts  et  des  ongles  par  suite  de  Tamû 
prissement,  tels  sont  les  phénomènes  qui  complètent  1 
tableau  des  symptômes  propres  à  la  convalescence. 
(Iliaque  uialadie ,  eu  raison  do  sa  nature ,  de  son  si^ 
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de  ses  sympathies  spéciales ,  apporte  de  nombreuses  mo- 
difioations  dans  les  symptômes  que  nous  venons  de  re- 
traoer.  Il  nous  serait  impossible  de  les  indiquer  sans 
faire  irruption  dans  le  domaine  de  la  pathologie  spéciale 
et  sajis  présenter  les  caractères  propres  à  chaque  espèce 
de  convalescence. 


CHAPITRE  XI. 

TERMINAISON  DES  ALVLADIES  PAR  LA  MORT. 

L-a  terminaison  des  maladies  par  la  mort  doit  être  étu* 
àlée ,  en  pathologie  générale ,  au  point  de  vue  des  causes 
Qui  la  produisent,  et  de  la  physiologie  pathologique  qui 
doit  retracer  les  principaux  modes  suivants  lesquels  la 
n^ort  s'effectue.  Nous  laisserons  de  côté  les  considérar- 
^ons  qui  appartiennent  k  la  physiologie  et  à  la  médecine 
^^ale,  pour  nous  occuper  exclusivement  des  faits  géné- 
raux qui  intéressent  le  pathologiste. 

On  donne  le  nom  d'agonie  (àYwv,  combat)  à  un  état     néûniiion 
inorbide  qui  précède  la  mort  et  qui  est  caractérisé  par      ^  *^°"  ^' 
ïataxie  de  toutes  les  fonctions.  Elle  peut  durer  plusieurs 
jours  et  même  plusieurs  semaines. 

La  mort  rapide ,  foudroyante ,  qui  anéantit  l'existence  De  u  mon  rapide, 
en  quelques  minutes,  est  très-rare.  On  ne  l'observe  que 
da!D3  les  ruptures  du  cœur,  de  l'aorte,  dans  Thémor- 
rb^e  qui  divise  la  protubérance  cérébrale  ou  la  partie 
supérieure  de  la  moelle ,  au  niveau  du  nœud  vital ,  ou 
par  l'effet  d'une  violente  émotion  morale.  Nous  ne  par- 
lons  pas  des  lésions  traumatiques.  La  mort ,  la  plus  su- 
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hite,  est  toujours  préparée  par  un  travail  morbide  sourj 
latent,  et  annoncée  par  quelques  symptômes  auxquels  I 
malade  n'a  pas  fait  attention.  Le  malheureux ,  frappi 
tout  à  coup,  porte  depuis  longtemps  une  affection  chro 
nique  déji  constatée  par  le  médecin ,  ou  une  maladi) 
pour  laquelle  il  n'a  jamais  réchmé  l'assistance  de  l'ail 
L'expression  de  mort  subite  n'implique  pas  l'idée  qi| 
la  mort  survient  au  milieu  de  la  santé,  et  sans  qu'a 
en  ait  prévu  l'issue  funeste  et  plus  ou  moins  éloigD&< 
Tous  les  médecins  savent  qu'une  aiTectiori  du  cœur  pe^ 
occasionner  une  mort  rapide;  ils  ne  peuvent  cependaj 
ni  en  déterminer  l'époque,  ni  assurer  que  telle  sera 
terminaison  du  mal.  On  peut  dire  qu'une  alTcction  seM 
promptement  mortelle  quand  elle  attaque  un  orgal 
essentiel  à  la  vie,  quand  elle  est  de  nature  à  produire  a  i 
désorganisation  profonde  dans  une  grande  partie  ou  d^il 
la  totalité  de  cet  organe ,  quand  le  sujet  offre  peu  de  ri 
sistance  vitale,  etc. 

La  mort  est  l'anéantissement  du  principe  vital  et  dÊ 
actes  qui  en  dépendent,  spécialement  de  l'intelligenc 
de  l'excitabilité  et  de  la  motilité.  A  peine  ces  facultés  soiri 
elles  éteintes,  que  la  matière  organisée  rentre  immëdift4 
ment  sous  l'action  des  lois  physico-cliimiques  qui  s'ex^ 
cent  sur  toute  matière  inorganique. 
siRncB  Les  signes  qui  annoncent  la  mort  prochaine  varieni 

trop,  suivant  la  nature  de  la  maladie,  pour  qu'on  putssa 
en  offrir  un  tableau  général  qui  reproduise  exactemeot 
ce  qui  se  passe  chez  tous  les  agonisants,  I-es  dernier] 
jours  d'un  malade  atteint  de  plithisie  pulmonaire  ou  d'aP 
feclion  cardiaque  ne  ressemblent  pas  à  ceux  d'un  mort 
m  bond  qui  périt  de  fièvre  typhoïde,  de  choléra  ou  decancQ 
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chez  la  pi  upart  des  agonisants  la  fréquence ,  la  petitesse  ou 
Vabsence  du  pouls  radial,  le  refroidissement,  l'altération 
da  visage,  1* affaiblissement  ou  l'abolition  des  facultés  in- 
tellectuelles, la  contraction  pupillaire,  la  perte  de  la  voix, 
le  râle  trachéal,  la  difficulté  de  la  déglutition,  les  selles 
et  la  miction  involontaires ,  les  sueurs  visqueuses  par- 
tielles ou  générales. 
L'agonie  est  longue  lorsqu'elle  dépasse  un  à  deux 
jours  ;  courte  quand  la  mort  arrive  après  quelques  heures. 
Oi»  voit  des  patients  qui  perdent  et  retrouvent  connais- 
sance plusieurs  fois,  en  sorte  que  l'agonie  peut  se  pro- 
longer pendant  plusieurs  semaines  avec  la  rémission  et 
l'exacerbalion  des  symptômes.  Combien  de  fois  avons- 
nous  observé  ces  pénibles  péripéties  chez  les  sujets  qui 
succombent  à  la  phthisie  pulmonaire,  à  des  affections 
cardiaques  chroniques.  On  fait  souvent  dater  l'agonie  de 
la  perte  de  connaissance  ;  mais  rien  de  plus  variable  que 
ce  symptôme ,  qui  manque  dans  un  assez  grand  nombre 
de  iBaladies.   Il  serait  cependant  à  souhaiter  que  l'on 
trouvât  parmi  les  symptômes  de  l'agonie  un  signe  qui 
énonçât,  à  coup  sûr,  la  mort  et  indiquât  l'époque  à  la- 
quelle elle  a  lieu.  Les  hommes  les  plus  versés  dans  l'é- 
tude clinique  commettent  sur  ce  point  des  erreurs  conti- 
nuelles. Ils  croient  que  la  mort  est  inuninente ,  et  elle 
n'arrive  que  plusieurs  jours  après. 

l-es  symptômes  de  l'agonie  diffèrent  suivant  le  geni*e 
de  mort  à  laquelle  succombent  les  malades.  Il  faut  re- 
pousser l'opinion  des  médecins  qui  prétendent  que  ces 
symptômes  sont  toujours  les  mêmes ,  quelle  que  soit  la 
HMJadie ,  qu'ils  tiennent  à  une  cause  unique ,  à  la  lésion 
dn  système  nerveux  cérébro-rachidîen.  Cherchons,  non 
pas  la  cause  première  de  la  mort,  mais  les  principaux 
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troubles  fonctionnels  qui  peuvent  en  être  regardés  comme 
la  cause  expérimentale. 

Le  travail  si  souvent  cité  et  si  intéressant  de  Bichat , 
sur  la  vie  et  la  morl^  a  sans  doute  jeté  une  vive  lumière 
sur  les  causes  de  la  mort ,  mais  non  sur  son  mécanisme 
réel.  Sans  pénétrer  dans  les  profondeurs  d*un  sujet  qui 
touche  aux  plus  graves  questions  de  la  psychologie , 
efibrçons-nous  de  prendre  une  idée  générale  de  la  mort 
dans  les  maladies  internes.  Une  opinion  répandue  et  ce- 
pendant erronée  tend  à  faire  croire  que  la  mort  esf   le 
résultat  violent  d'une  lutte  engagée  entre  la  maladie 
le  principe  de  vie.  Cette  pensée  doit  Être  restreinte 
de  certaines  limites.  La  matière  du  corps  de  l'homi 
comme  celle  des  corps  organisés ,  des  animaux  et 
végétaux ,  est  une  forme  éminemment  transitoire  » 
bile  de  la  matière.  Celle  qui  est  immuable  «  qui  se 
pétue  sans  changement ,  au  milieu  des  différents  â^g<^ 
du  monde ,   c'est  la  matière  inorganique.   Dès  que     T-® 
forces  qui  sont  surajoutées  à  l'organisme  humain  faib*X-î^ 
sent  ou  cessent  d'animer  la  substance  organisée»  cell^-^ 
reprend  immédiatement  son  état  naturel ,  et  alors  on  v^^^ 
s'y  accomplir  les  actions  physiques  et  chimiques  qui  f^ 
gissent  tous  les  corps  :  telles  sont  les  réactions  de  l'o^r"' 
gène  sur  le  carbone,  l'hydrogène  et  l'azote  des  matière 
organisées.   Dire  que  le  corps  de  l'homme  tend  à  re- 
tourner vers  la  terre  est  non-seulement  une  pensée  phi- 
losophique vraie,  mais  une  interprétation  légitime  de 
cette  loi ,  à  savoir  que  les  corps  organisés  qui  sont  à  la 
surface  du  globe  y  sont  momentanément,   et  doivent 
bientôt  subir  une  métamorphose  en  substance  inorga- 
nique qui  servira  elle-même  à  d'autres  transformations, 
lo  u  mort.        Causes  de  la  mort  dans  les  maladies.  Lorsqu'on  envi- 
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ige,  à  un  point  de  vue  tout  à  fait  général ,  les  causes  de 
i  mort,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  les  mala- 
ies amènent  cette  terminaison  funeste  en  lésant  :  i""  le 
{ydtëme  nerveux  encéphalo-rachidien  ;  2°  circulatoire  ; 
5^  Vappareil  respiratoire  ;  4"*  en  altérant  le  sang  ;  5*  en 
caasant  l'inanition. 

!•  Mort  par  le  système  nerveux  encéphalo-rachidien.       ^"  ^^^^ 
fol  doute  que  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  sus-      nemux. 
endent  tout  à  coup  ou  épuisent,  à  la  longue,  l'innervation 
e  puissent  causer  la  mort  par  le  seul  fait  du  trouble 
limitif  ou  consécutif  du  système  nerveux.  Ainsi  agissent 
'  la  douleur  extrême  que  déterminent  une  opération , 
le  brûlure ,  une  vaste  mutilation  ;  s""  les  émotions  mo- 
les, subites  et  violentes,  ou  longues  et  dépressives, 
»mine  les  appelle  Broussais  ;  3°  la  foudre  ;  4°  toutes  les 
flâons  sdguës  ou  chroniques  qui  siègent  sur  le  système 
erveux  et  qui  troublent  soit  isolément ,  soit  simultané- 
lent  le  principe  des  facultés  intellectuelles ,  du  sentiment 
t  du  mouvement.  Une  névralgie  violente  et  ancienne,  ime 
impie  névrose  sans  lésion  matérielle ,  comme  Thystérie , 
L*épilepsie,  la  nostalgie,  la  gastralgie  hypocondriaque 
ttient  les  malades.  Des  poisons  tels  que  Téther,  le  chlo- 
Toforme ,  le  curare ,  produisent  le  même  effet. 

Parmi  ces  causes,  les  unes ,  comme  les  dernières  que 
wras  venons  de  citer,  s'attaquent  uniquement  au  système 
Bôrveux;  les  autres  agissent  d'abord  sur  lui,  et  amè- 
nent ensuite  une  syncope ,  peut-être  l'apoplexie. 

Nous  devons  encore  rapporter  à  la  mort  par  l'inneiTifc- 
tion  celle  qui  enlève  les  sujets  affaiblis  par  des  excès  !«<*- 
oëriens,  par  la  masturbation  ou  par  des  pei-tes  séminntoh 
On  a  attribué  au  trouble  de  l'innervation  la  mort  qmsw- 
yieot  dans  un  grand  nombre  de  maladies  générak&.  xiles 


272 


DES  MALADIES  EN  GÉNÉriAL. 


que  la  fièvre  typIioïJe ,  la  fièvre  jaune ,  lea  pcrnicienî 
les  contiuuea  paludéennes,  le  choléra, 

a*  .tlorl  par  l'appareil  circulatoire.  Comme  type  di 
maladies  qui  causeiil  la  mort  en  suspendant  les  mouv' 
ments  du  cœur,  nous  citerons  spécialement  la  syncoj 
(mort  par  hémorrliagie)  et  toutes  les  alfections  du  cent 
circulatoire,  soit  primitives,  soit  consécutives,  celles  (S  es 
gros  vaisseaux  et  mêmes  des  capillaires.  Ainsi  périss^sjit 
les  malades  chez  lesquels  des  caillots  se  développent  d^t_iu 
le  cœur,  ou  de  l'air  s'introduit  par  les  veines. 

Dans  ce  cas ,  les  désordres  fonctionnels  ont  quelt]  ne 
chose  de  caractéristique  ;  des  congestions  se  forment  dsLta 
les  capillaires  généraux  et  dans  tous  les  viscèi'es,  puis 
des  hydropisies,  des  troubles  de  sécrétions,  des  flux;  I» 
températures' abaisse;  la  respiration  ne  tarde  pas  às'tîio- 
barrasser,  et  une  agonie  longue,  souvent  interrompue» 
marque  le  dernier  terme  des  maladies  qui  altèrent  primi- 
tivement ou  consécutivement  la  circulation. 

3°  mort  par  l'appareil  respiraUiire  ou  par  aipi^^api^ 
Que  la  maladie  ait  son  siège  dans  cet  appareil  ou  ailleuxSi 
qu'elle  soit  locale  ou  générale,  elle  donne  lieu  à   *i^ 
symptômes  qui  finissent  toujours  par  prédominer  du  tzAti 
des  voies  respiratoires.  La  petite  circulation  s'euib»*"- 
rasse,  la  membrane  muqueuse  bronchique  s'hypéi-éui'^- 
laisse  exsuder  des  liquides  séro-muqueux  qui   encom- 
brent les  bronches  et  ne  peuvent  en  être  expulsés  à  can»* 
de  la  faiblesse  de  la  contractilité  pulmonaire  et  de  toiilc=* 
les  puissances  expiratrices.  La  composition  du  sang  sal- 
ière ,  parce  qu'à  son  tour  l'hématose  ne  peut  plus  winr 
lieu  aussi  librement,  et  cette  altération  du  sang  deview» 
à  son  tour,  la  cause  de  nouvelles  congestions  et  d'une  F.t< 
halation  séro-muqueuse.  M.  Piorry  a  donné  une  descrip- 
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ioi  fort  belle  de  tous  ces  accideots  et  de  la  mort  qui 
rrirent  en  pareille  circonstance  (  asphjfxie  par  écume 
ronchique)  (i).  Tous  les  actes  vitaux  s'affaiblissent  et 
étâgnent;  la  sensibilité  est  plus  obtuse;  la  motilité 
Isgalièrement  diminuée,  ainsi  que  Tintelligence.  Un  fait 
enez  singulier*  au  premier  abord,  est  Taugmentation  de  la 
smpérature  du  corps  pendant  l'agonie ,  en  même  temps 
ne  la  diipinution  très-forte  de  la  quantité  d'acide  carbo- 
ique  expiré  (expériences  de  M.  Doyère).  Il  est  facile 
'expliquer  ce  résultat,  en  apparence  contradictoii*e,  par 
ofaetacle  que  les  mucosités  bronchiques  opposent  au 
ibre  échange  des  gaz  dans  les  poumons.  Malgré  cette 
mspension  de  l'hématose,  la  combustion  qui  s'opère  au 
noyen  de  l'oxygène  qui  circule  dans  les  capillaires  con- 
imie  à  s'effectuer.  On  voit  souvent  des  agonisants  dont 
i  peau  est  très-chaude. 

Citons  quelques  exemples  de  maladies  dans  lesquelles 
L  mort  survient  par  diminution  ou  par  suspension  de 
liâmatose.  Dans  le  tétanos ,  dans  la  rage ,  dans  les  con- 
ilaions  de  l'enfance,  dans  l'éclampsie  des  femmes  en 
noche ,  les  muscles  respirateurs  en  proie  à  des  contrac- 
ma  énergiques  ne  permettent  plus  à  la  poitrine  de  se 
ilater  librement ,  et  l'asphyxie ,  d'abord  lente  et  gra- 
QéUe,  finit  par  faire  périr  les  sujets.  Dans  d'autres  cas, 
'm  par  le  système  nerveux  cérébral  ou  rachidien  que 
A  mort  commence.  Ainsi  succombent  les  malades  frappés 
f  bAmorrha^e ,  de  phlegmasie  ou  de  ramollissement  du 
wveau  et  de  la  moelle. 
Les  symptômes  de  l'agonie  causée  par  une  maladie  qui 

(I)  pH  rMe  de  Votphyicie  par  Vécume  bronchique.  —  Du  procédé  opérai 
leki,  de  la  percussion,  etc.,  ln-8*,  Parla,  1831.—  Voye»  aussi  Traité 
UttMraHone  du  tang^  art.  jinhémaiosie  par  écume  bronchique, 
I.  i8 


lèçe  lëji  ifônctions  respiratoires  sont  les  al 
queuce  extrême,  irrégularité  des  mouvements  du  tboi 
dyspnée  à  dUTérenta  degrés,  toux,  expectoration  dillicilt 
de  crachats  sérem  et  spumeux,  plus  Urd  visqueux,  son 
veut  très-abondants ,  ronchus  sonore  dans  tout  l'arbe 
aérien,  couvrant  le  bruit  respiratoire  et  plus  fort  pendai 
l'expiration,  puis  râle  muqueux,  gargouillement  Bnlflod 
^  distaticQ,  râle  tracbéal.  Les  veines  du  cou  se  goufleci 
tonales  capillaires  sont  cnogeslionnés,  et  il  en  résuL 
une  teinte  cyanique  de  la  peau  el  principalement  à 
membranes  muqueuses;  la  face  se  tuméfie,  etlamoc"* 
aprûs  une  lutte  de  plusieurs  jours ,  vient  mettre  fin  à  1 
scène  pénible  qui  se  passe  sous  les  yeux  de  l'obsen' 
leur.  En  général,  l'agonie  de  la  mort  par  asphyxici  n 
longue-  I^  saag  peu  oxygéna  ne  poi  te  plus  au  sysi 
nerveux  céphalo-rachidien  la  stimulation  nécessaire,  ai  w»â 
qne  Bichat  l'a  si  bien  établi  dans  sou  travail  à  jaiDS^ 
célèbre.  Alors  le  malade  tombe  dans  uu  assoupissemen 
dans  un  délire  tranquille  ou  daus  un  coma  profond.  AxXià 
s'éteignent  1^  plupart  des  si^els  atteints  d'aflectioi> 
générales. 

4°  Mon  pai  nlu'ralion  du  santj.  Ou  doit  attribuer  U 
^ort  à  cette  cause,  lorsqu'à  la  fin  d'une  maladie  un  voî' 
se  développer  un  ensemitle  de  symptômes  annonçant  ui>< 
grave  altération  de  tous  les  liquides  et  du  solide.  Citou* 
comme  exemple  de  mon,  causée  par  des  maladiasdoc? 
gçnfc,  ccU^qui  enlève  les  amputés  minés  par  une  suppu- 
ration longue  ou  qui  succombent  avec  des  abcèa  multiples 
^us  i^uuç  pJrlébite  des  grosses  ou  des  petites  veines.  L'éry- 
sipéie  traumatique,  la  gangrène,  la  pourriture  d'hôpital, 
la  ((àvre  puerpérale,  la  lymphangite,  l'inféclioi)  punilente 
et  toutes  les  maladies  marquées  piir  la  r^ésorptiou  dç  li- 
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(peurs  septiques ,  entraînent  la  mort  par  une  altération 

du  sang  qui  va  provoquer  dans  tout  le  système  nerveux 

une  prostration  funeste.  De  là  viennent  tous  les  désordres 

généraux  si  graves  dont  le  point  de  départ  ne  saurait  ètrç 

cherché  ailleurs  que  dans  le  liquide  en  circulation. 

Dans  l'agonie  de  la  mort  dont  nous  venons  d'étudier  les  sympiômes 
cmaes  existent  tous  les  signes  de  Vétat  ataxo-adynamique  L^^térsuoi 
le  plus  grave,  dont  la  fièvre  puerpérale  et  la  phlébite     /»"»"«• 

nous  ofirent  le  type  le  plus  redoutable  i  frissons ,  fièvre 

• 

intermittente,  puis  continue  et  rémittente,  face  altè- 
re ,  peau  couverte  d'une  sueur  visqueuse ,  ictère ,  fuli- 
Sûoiosités  labiales  et  dentaires ,  soubresauts  des  tendons , 
délire,  fréquence  extrême  du  pouls,  chaleur  cutanée 
^8-grande,  soif  vive,  météorisme,  diarrhée,  respiration 
^^^célérée,  ronchus  sibilants,  hémorrhagies  et  tous  les 
^Knes  de  la  congestion  des  principaux  viscères,  etc. 
ï** autres  fois ,  les  hémorhagies  par  différentes  voies  attes^ 
tent  une  autre  espèce  d'altération  du  sang,  dont  le 
•corbut  et  les  fièvres  bilieuses  sont  des  exemples  trau- 
^^és.  En  réalité,  la  mort  arrive  par  l'effet  de  la  per- 
turbation du  système  nerveux  ;  mais  la  cause  réside  évi- 
^^mment  dans  l'altération  primitive  des  liquides. 

*•  Mare  par  inanitiati.  La  classification  si  ingénieuse       5-  Mort 

^  fli  naturelle  que  Bichat  a  introduite  dans  la  science,  en 

vipportant  les  différents  genres  de  mort  à  celles  qui  ont 

fcu  par  le  cerveau ,  par  le  poumon  et  par  le  cœur,  nous 

çwilt  insuffisante  pour  expliquer  la  terminaison  de  cer- 

tùnes  maladies  qui  étaient  imparfaitement  connues  à 

répoqne  où  vivait  cet  illustre  écrivain.  De  ce  nombre 

9O0i  les  altérations  du  sang  dont  nous  avons  parlé.  Il 

eiîste  encore  un  autre  genre  de  mort  sur  lequel  M.  Chossat 

s  jeté  la  plus  vive  clarté  à  l'aide  de  son  beau  mémoire 
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Bur  l'inanition  (i).  Cette  mort,  par  l'appareil  digeatî C, 
a  lieu  non-seulement  dans  le  cas  d'inanition  absolvj^, 
mais  encore  d'alimentation  insuflisante  ou  grossi^^.  I*ll_le 
est  beaucoup  plus  commune  qu'on  ne  se  l'imaginer^t  &.« 
premier  abord.  Les  médecins  qui  exercent,  dans  les  hâ> 
pilaux,  en  trouveront  de  fréquents  exemples,  s'ils  vevi- 
lent  bien  en  chercher  attentivement  les  signes,  à  travers 
les  symptômes  des  différentes  affections  viscérales  donl 
sont  frappés  les  malheureux  qui  ont  subi  de  longues  pri- 
vations. 

La  mort  par  inanition  doit  s'appliquer,  suivant  nous, 
à  celle  qui  provient  de  la  diminution  des  matériaux  répa- 
rateurs que  le  sang  doit  contenir  pour  exercer  sur  tous 
les  tissus  une  stimulation  physiologique.  Un  malade  «"l- 
teint  de  cancer  gastrique  ou  de  gastralgie  meurt  par  i**- 
anition;  un  pbtliisique,  une  clilorolique,  périssent  so»J' 
vent  de  la  même  manière.  Que  ce  soient  les  globules,  '* 
fer  ou  l'albumine,  qui  manquent  au  sang,  la  mort  n'^^" 
est  pas  moins  due  à  cette  soustraction  des  malériai^^ 
alibiles. 

Personne  ne  contestera  que  la  mort  arrive  par  inaoi--    _j 
tion  chez  les  sujets  dont  l'estomac  est  cancéreux,  affect^^^ 
d'une  névrose  non  moins  dangereuse  quelquefois  (gaa-"''''^ 
tralgie ,  nosomanie)  ou  de  tumeurs  situées  dans  le  ventre 
qui  gênent  la  digestion  et  l'assimilation,  au  même  degré. 
On   aura  peut-être  plus  de  peine  à  admettre  qu'on 
phihisique  meurt  d'inanition.  Cependant,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Chossat,  le  jour  où  il  succombe,  le  pou- 
mon n'est  ordinairement  ])as  plus  lésé  qu'il  ne  l'était  ta 
veille,  et  la  veille  il  suflisait  encore  à  l'oxygénation  du 

(l)  Btcherehci  tipMvitnlaltt 
rojalc  dM  «elence»,  1.  Vlll,  p.  Km, 
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Nous  en  dirons  autant  de  certains  sujets  (jui  meu- 
t  d'une  de  ces  anémies  profondes  causées  par  des  bé- 
hagies  incessamment  renouvelées.  Qui  n'a  été  témoin 
ces  morts  par  consomption  chez  de  malheureuses 
fecDmes  en  proie  à  des  cancers  ou  des  corps  fibreux  de 
FuCérus?  N'est-ce  pas  encore,  par  une  véritable  inanition, 
qu.*  arrive  la  mort  chez  des  sujets  atteints  de  glucosurie 
qim£  succombent  dans  le  marasme  le  plus  avancé ,  ou  les 
ilbuminuriques  qui  perdent  tous  les  jours  une  quan- 
tité considérable  d'un  principe  immédiat,  si  nécessaire 
à  Ifit  nutrition? 

L-es  trois  symptômes  principaux  qui  annoncent  l'ina-     sympiômw 
nitton  et  qui  deviennent  si  tranchés  aux  approches  de  la      de  non. 
mort  sont  l'amaigrissement,  la  perte  en  poids  et  l'état 
Uiëmique.  Les  masses  musculaires  s'atrophient  à  un 
de§p:é  extrême  en  même  temps  ^ue  la  graisse  est  résorbée. 
Le  poids  du  corps  diminue,  et  l'on  a  remarqué  que  si 
cette  diminution  est  très-grande ,  comparativement  au 
poids  normal  de  l'individu,  la  mort  ne  tarde  pas  à  sur- 
venir. Le  sang  altéré  perd  non-seulement  une  partie  de 
itee  globules,  mais  encore  de  son  albumine.  Cette  double 
^èsàoù  se  retrouve ,  à  la  fin  d'un  très-grand  nombre  de 
maladies  par  inanition ,  et  en  constitue  l'élément  es- 
imtiel. 

Les  névroses,  telles  que  l'hystérie  et  la  catalepsie ,  les 
mcéralgies,  la  nostalgie,  l'hypocondrie,  se  terminent 
qoelquefoîs  par  la  mort  par  inanition. 

G"  Mon  par  trouble  de  la  calorification.  Sans  remonter       e*  non 
JQsqpi'à  la  cause  de  la  calorification ,  il  nous  suffira  d'éta-  i^^ioriflG«iio 
I      Uir  qu'il  existe  quelques  maladies  dans  lesquelles  le 
titmble  de  la  calorification  est  l'élément  morbide  princi- 
jwl.  Le  choléra,  les  fièvres  intermittentes  algides,  le 
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sclérème ,  en  sont  des  types  bien  marqués.  La  nooh  ) 
le  choléra  arrive  infailliblement  lorsque  la  tempéra 
s'est  abaissée  de  cinq  ou  six  degrés.  La  réfrigération, 
tains  agents  toxiques,  l'arsenic,  l'antimoine,  abaû 
la  température.  Leur  action  prolongée  peut  détermin 
mort  en  tarissant  les  sources  de  la  chaleur. 

Les  six  genres  de  mort  que  nous  Tenons  de  distinj 
comprennent  la  terminaison  de  toutes  les  màladiei 
ternes.  Faisons  remarquer  toutefois  qu'il  n*est  pas 
jours  facile  de  dire  dans  quelle  classe  on  doit  range 
ou  tel  cas  particulier.  S'il  est  vrai,  d'une  manière  g 
raie,  qu'une  maladie  du  cœur,  des  poumons,  qu 
fièvre  typhoïde  fassent  mourir,  suivant  des  lois  phyai 
giques  connues  à  l'avance,  il  arrive  souvent  que  le 
lade  que  vous  observez  meurt  d'une  façon  toute  diffère 
Vous  attendiez  la  mort  par  le  poumon ,  elle  a  lieu  p 
cerveau  ou  par  le  cœur.  L'enchaînement  des  phénom 
morbides  pendant  l'agonie  est  encore  plus  sujet  à 
perturbations  que  pendant  les  autres  périodes  de  la 
ladie. 
Signet  de  la  mor^     T^oUs  ne  ferous  que  mentionner  les  sigries  prindj 

de  la  mort,  aGn  de  compléter  le  tableau  des  acdd 
ultimes.  Le  cœur  cesse  de  battre ,  ses  bruits  de  se  : 
entendre  ;  plus  de  pouls  dans  les  grosses  artères ,  n 
les  plus  rapprochées  du  cœur;  pâleur  de  la  peau  àc 
de  l'état  de  vacuité  des  capillaires  généraux;  { 
de  transparence  des  doigts  à  la  lumière  artifldelle; 
sence  de  mouvements  et  de  bruits  respiratoires;  dï 
tîon  de  la  pupille  qui  reprend  plus  tard  ses  dinieiu 
normales  ;  affaissement  et  teinte  mate  de  la  eomée  ti 
parente;  immobilité  de  tous  les  muscles;  reiftcbei 
des  sphincters  de  l'anus  et  de  la  vessie  ;  flexibilité 
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jointures  promptement  suivie  de  la  rigidité  cadavérique; 
perte  complète  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale; 
abaissement  de  la  température  du  corps  au  niveau  de 
celle   de  Tair  ambiant;  signes  de  putréfaction  commen- 
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TROISIEME   PARTIE. 

ÉTUDE  GÉNÉRALE  DES  PRINCIPAUX  ÉLÉMENTS 

DES  MALADIES. 


Disposition 
des  maiiéres. 


Des  élémeDts 
de  la  maladie. 


Im 


Disposition  générale  des  mcUiéres.  Dans  cette  troisiftoM 
partie  de  notre  livre,  nous  nous  proposons  de  faire  l'iii^- 
toire  générale  des  quinze  classes  de  maladies  qui  forment 
le  sujet  de  la  pathologie  interne.  Cette  histoire,  si  diflS* 
cile  à  retracer,  doit  comprendre  i*  l'étude  des  élémea'V 
morbides  qui  entrent ,  comme  partie  essentieUe ,  dans  M^ 
constitution  des  différents  ordres,  genres  et  espèces  éac^^ 
se  compose  une  classe  nosologique  ;  2*  les  caractères 
principaux  ordres  et  genres  ;  S""  le  rapprochement 
thétique  des  espèces. 

Nous  accorderons  surtout  de  grands  développements 
à  la  description  des  éléments  morbides.  Nous  nous 
sommes  suffisamment  expliqué  sur  le  véritable  sens  tp» 
l'on  doit  attacher  à  ce  mot  (page  87).  Nous  rappeUenms 
seulement  que  ces  éléments  consistent  en  une  lési<m  des 
propriétés  vitales  ou  de  la  structure  :  lésion  qui  doit 
être  primitive  et  dominer  toutes  celles  qui  se  dévelop- 
int  ultérieurement  dans  le  cours  de  la  noTaladie.  Celui 
Donnait  ces  éléments  morbides  est,  seul,  en  état  da 
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le  mode  de  production ,  Tordre  de  génération  des 
^téxiomènes ,  d'en  comprendre  l'influence  sur  les  au- 
tres   éléments,  et  ce  qui  est  plus  important  encore,  d'en 
tirer  des  indications  fondamentales  pour  la  thérapeutique. 
Sans  la  notion  bien  nette  des  éléments  pathologiques  on 
ne  peut  parvenir  à  asseoir  un  traitement  rationnel ,  et  si 
nous  voyons  tant  de  tâtonnements,  tant  d'hésitations 
chez  le  praticien,  c'est  parce  qu'il  n'a  pas  appris  à  analy^ 
wr  la  maladie ,  à  la  décomposer  en  un  petit  nombre  d'é** 
Uments,  à  connaître  la  valeur  et  le  degré  d'importance 
te  chacun  d'eax,  enfin  à  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  des  ''Z'^Zl 
^^ta  morbides  secondaires  ou  complexes  qui  dépendent  chez  let  anciei 
te  l'acte  pathologique  primordial.  Il  faut  rendre  cette       ^^^  *** 
J^>Btice  à  l'École  de  Montpellier  que  ses  plus  illustres  re- 
pt^âoentants  ont  toujours  su  pénétrer,  par  une  analyse 

dans  l'étude  que  nous  recommandons,  en 
moment.  C'est  dans  leurs  ouvrages  qu'on  retrouvera 
9tiQ|ques-unes  des  traditions  antiques  auxquelles  il  se- 
'^t  d'autant  plus  équitable  de  rendre  hommage  que  les 
^^^^aoz  de  la  physiologie  moderne  sont  venus  souvent 
'^^r  prêter  un  solide  appui.  Qu'il  nous  sufiise  de  rappe- 
''^^  que  les  principaux  éléments  morbides  tirés  des  lé- 
*H)*ii8  des  propriétés  vitales ,  du  solide  et  des  liquides , 
^Ot  fondés  aujourd'hui  sur  des  expériences  et  des  faits 
scientifiques  dont  la  valeur  ne  saurait  être  contestée. 

Nous  avons  dû  nous  attacher  avec  d'autant  plus  de  soin  Manière  fnusi 
•  Ui  description  des  pnncipaux  actes  des  maladies  consi-     d'coTiMger 
iérés  comme  éléments  morbides ,  qu'on  ne  s'en  est  point    i««  éiémenu 
OQcopé  jusqu'à  ce  jour  dans  les  traités  généraux  et  spé- 
àmx  de  pathologie.    A  force  d'envisager  les  troubles 
fonctionnels  comme  des  symptômes  et  de  les  étudier,  à 
ce  point  de  vue  unique  et  restreint ,  on  est  arrivé  à  ne 
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plus  en  avoir  aucune  idée  générale.  Si  la  paralysie  eêt       ]e 
'  symptôme  d'une  béniorrhagie  cérébrale  et  de  tant  rf'auter— es 

maltulies,  elle  peut  être  aussi  l'élément  essentiel  d'i» ne 

névrose,  de  l'iiysiérie,  d'uue  grossesse,  d'une  altérât»,  m 
chlorolique  du  sang,  d'une  perle  d'albumine.  N'en  ^^re~ 
tracer  l'histoire  que  liana  la  séineiotique  en  traitant  de 
la  paralysie^  n'en  donner  que  celte  seule  idée,  savc^air,  I 
qu'elle  peut  dépendre  d'une  hystérie,  d'un  ramolli^K-se' 
ment,  etc.,  c'est  réduire  à  peu  de  chose  l'étude  d'un  ^Sié- 
ment  aussi  essentiel.  On  s'est  condamné  ainEÎ  volontamtv. 
ment  à  placer  l'accroissement  de  la  température  et  le  t». 
froidjssement,  l'adynamie  et  la  stbénie,  la  convulsion  «f /a 
douleur,  uniquement  parmi  les  symptûmes  de  la  fièvre ,  du 
choléra,  des  névroses.  Si  l'on  en  dit  quelques  mots  avant 
la  description  de  chaque  trooljie  de  fonction,  c'est  pooi 
l'examiner  comme  symptôme,  comme  signe,  et  noDpois^ 
en  faire  une  description  générale  et  synthétique  qoel'o* 
poursuivra  ensuite  dans  toutes  les  espèces  morbi<ies.  Et  c^^ 
pendant  telle  est  la  seule  méthode  protiinble  si  l'on  ï«l^^ 
connaître  autrement,  qu'à  titre  de  symptômes,  louslp'^^  . 
troubles  grands  ou  petits  dont  les  actes  et  lea.fonctioti^- ^  - 
sont  le  siège.  En  convertissant  tout  en  si^es ,  on  cnàt^ 
peut-être  qne  l'on  donne  à  la  pathologie  générale  tonte  *^  ^0 
l'importance  qu'elle  doit  avoir.  C'est  U  une  erreur.  Nous  ^^^^ 
espérons  montrer,  dans  la  séméiotique,  que  l'étude  appro-  a 

fondie  des  principaux  éléments  d'une  maia^lie  peut  seule 
servir  de  guide ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  soit 
pour  diagnostiquer,  soit  pour  pronostiquer;  que  l'éira- 
mération  dessymptrïmes,  quoique  faite  avec  soin,  n'a  pis 
toute  la  valeur  qu'on  lui  attribue  lorsqu'on  la  sépare  de 
l'étude  simultanée  des  autres  troubles  fonclionnete^ 
Le  travail  auquel  nous  allons  nous  livrer  est  tme  pré- 
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paration  naturelle  et  indispensable  à  la  séméiotiqae.  Ha 
surtout  pour  but  de  faire  saisir  au  médecin  les  faits  gé- 
nêra^iox  autour  desquels  viennent  se  grouper  les  faits  par- 
tîcizl Mrs  que  l'observation  clinique  lui  montre  chaque  jour,  u**"**  pratique 

do  l'étude 

Ce  c|ui  est  nécessaire  et  ce  qui  manque  le  plus  au  médecin,  des  éléments. 
c'es^  de  savoir  reconnaître  immédiatement,  au  lit  du  ma- 
lade 9  en  quoi  la  maladie  diffère  de  son  type  habituel ,  en 
quoi  elle  s'en  rapproche,  afin  d'en  prévoir  la  marche, 
risaxie ,  et  d'établir  la  thérapeutique  qui  lui  convient  le 
niieu.x.  Lorsqu'il  est  privé  de  ces  notions  générales ,  il  ne 
troim  ve  pas  une  seule  raison  décisive  pour  choisir  une  mé- 
dic&tâon  plutôt  qu'une  autre.  Il  erre  à  l'aventure,  et  la 
théraatpeutique  incertaine  et  vacillante  offre ,  depuis  le  ^iie  est  u  use 

i-i  11.     .  ,,io        irti        fondimcnUle 

cOTTiixiencement  de  la  maladie  jusqu  à  la  fin ,  le  reflet  du      de  toute 
doute  qui  assiège  le  médecin.  Pour  prendre  un  parti,   *h*"P««i**!"«- 
fl  faut  absolument  assigner  à  chaque  acte  morbide  son 
véritable  rôle  et  la  part  qu'il  prend  dans  la  maladie ,  en 
1U1  mot  raisonner  le  traitement  et  ne  jamais  se  laisser 
g'ûder  par  cet  aveugle  empirisme  qui  applique  le  remède 
^  la  maladie ,  et  non  au  malade. 

Cette  troisième  partie  de  notre  livre  renferme  les  di-      Difiiions 

▼isions  suivantes  :  Article  !•'.  Des  éléments  prochains     *  °  "  *'' 

ï^l  emsiêtent  dans  un  trouble  des  prophètes  titales; 

chap.  t",  des  névrtwes  en  général  ;  chap.  îi ,  des  thoubles 

*^  VirHtabîlité ;  chap.  m,  de  la  sensinilité ;  chap.  iv,  de 

l*  motitité;  ch.  V,  de  Tîntelligence. — Article  II.  Des  ili- 

f*^cnf«^t  consistent  dans  une  altération  dû  sang,  chap.  r*, 

A^  Qialadies  du  sang  en  général  ;  chap.  ii,  de  chaque  élé- 

tûcntfen  particulier.  —  Article  III.  Troubles  de  la  calôiri' 

/teoKon  ;  Pyrexîes.  —  Article  IV.  Maladies  tirulènlès.  — 

AmctE  V.  MUliidièè  venimeuses. — Article  VI.  Empoison- 

nmmts.  —  Article  VII.  Dies  éléments  qui  consistent  dati^ 
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DMikm  géniraU.  fwt  décrire  avec  ordre  les  éléments 
morbides  constitaés  par  les  troubles  des  propriétés  vi- 
tales et  des  fonctions  à  raccomplissement  desquelles 
celles-ci  président,  nous  adopterons  les  divisions  sui- 
vantes, et  nous  ferons  l'étude  :  \*  des  névroses  en  géné- 
ral i  %*  des  altérations  qui  portent  sur  rirrilabilité  ;  S*"  sur 
la  sensibilité;  4*  sur  la  motililé;  5*  sur  V intelligence.  Nous 
présenterons  ainsi  successivement  i*histoire  générale  des 
trois  ordres  de  maladies  connues  sous  le  nom  de  névrose 
de  la  sensibilité ,  du  mouvement ,  de  l'intelligence. 


CHAPITRE  I». 

DES  NEVROSES  EN  GÉNÉRAL. 

Définition.  Les  névroses  sont  des  maladies  apyrétiques,  4>éfloiiu>B. 
rémittentes  ou  intermittentes  des  systèmes  nerveux  en- 
cépbalo-rachidien  et  trisplancbnique»  caractérisées  par 
des  troubles  partiels  ou  généraux  qui  portent  sur  la  sen- 
sibilité, la  motilité,  l'intelligence,  sur  les  actes  qui  en 
dépendent,  et  par  l'absence  complète  de  toute  lésion  ap- 
préciable du  solide  et  des  liquides  (i). 

(i)  Noot  metiûnssous  les  yeux  du  lecteur  la  définition  de  CuUen,  parce 
qu'elle  a  âéflnllivemcnt  Introduit  dans  la  science^  les  Idées  nettes  et  pré- 
dMt  que  l'on  doit  se  former,  des  névroses  :  •  Je  propose,  dlt^il ,  de 
comprendre  sous  le  Utre  de  névroses  ou  maladies  nerveuses  toutes  les 
affeetious  contre  nature  du  senUmcntou  du  mouvement,  où  la.pyrexie 
ae  constitue  pas  une  partie  de  la  maladie  primitive,  et  toutes  celles  qui 
ne  dépendent  pas  d'une  affection  topique  des  organes,  mais  d'une  affec- 
UoD  plus  générale  du  système  d'où  dépendent  plus  spécialement  le  sen- 
timent et  le  mouvement.  *  Éléments  de  médecine  pratique,  t.  Il ,  p.  312, 
lo-S*,  Paris,  1819. 
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vériiabie  sens*      Tel  est  le  Véritable  sens  que  Ton  doit  attacher  au  m 
du  mol  Dévrose.  ^évrose,  avcc  Cullcn  et  la  plupart  des  auteurs  qui  o- 

écrit  récemment  sur  ces  maladies.  Cependant  comme 
a  souvent  confondu  avec  elle  des  affections  qui  doiv^ 
en  être  distinguées,  nous  croyons  devoir  reprendre  cIm 
cune  des  parties  de  notre  définition,  et  en  déduire  les 
ractëres  essentiels  qui  appartiennent  à  toutes  les 
vroses. 
Les  névroses       A  travers  les  manifestations  morbides  les  plus  vari  «3 

"^Idiopaihiquw^'  ^^"^  ^^^^  parlerons  plus  loin,  on  découvre  d'une 
des  propriétés   nière  consUnte  le  trouble  d'une  ou  de  plusieurs  des  p 


priétés  vitales  qui  sont  tellement  inbérentes  à  la  matière 
organisée  qu'on  ne  peut  les  comprendre  sans  Tintervexi- 
tion  de  celle-ci.  Ainsi,  la  faculté  qu'a  le  muscle  de  se  coMa- 
tracter,  les  nerfs  du  sentiment  de  sentir,  le  cerveau  d  ^ 
penser,  offre  d(?s  désordres  considérables  qui  nous  forcer^* 
d'abord  à  admettre  que  les  propriétés  vitales  des  tissus  ^ 
sont  souvent  altérées.  La  seconde  pensée  qui  a  dû  naltr^ 
également  dans  l'esprit  des  observateurs,  c'est  que  ce 
facultés  sont  troublées  uniquement  parce  que  la  matiëi 
organisée  qui  leur  sert  de  support  est  elle-même  altérée. 
Cette  opinion  est  confirmée  par  les  recherches  anatomo- 
pathologiques  qui  nous  permettent  en  effet  de  découvrir 
ces  lésions.  Mais  à  côté  de  ce  second  ordre  de  faits  en 
surgit  un  troisième.  On  trouve  les  mêmes  aberrations 
de  ces  facultés  sans  aucune  espèce  de  changement  appré- 
ciable dans  la  contexture  des  parties.  C'est  pour  cet  ordre 
de  faits  qu'on  a  dû  constituer  une  classe  ^  part  de  mala- 
dies qui  ont  reçu  et  doivent  conserver  le  nom  de  néorofe, 
jusqu'à  ce  ([u'on  ait  prouvé  qu'elles  se  rattachent  à  une 
maladie  du  solide  ou  des  liquides.  On  s'est  beaucoup 
élevé  contre  ces  entités  morbides  ;  on  a  parlé ,  on  parle 
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Qi9C4>M  d'oQtologie,  auÛB  ce  mot  ne  nous  effraye,  pas. 
N€Hi9  awimea  tout  prêts  à  soutenir  que  le  trouble  des 
propvi^tée  vitales  doit  suQire  pour  caractériser  un  état 
morbide  dont  nous  ne  pouvons  trouver  la  raison  d'être 
wUe  part  ailleurs.  Quand  on  a  prouvé ,  par  exemple, 
qu'il  existe  des  hystéries  liées  à  l'altération  chloro-ané- 
miqvie  du  sang,  à  la  pléthore,  à  une  affection  utérine, 
l'en  sut-il  que  Thystérie  n'est  pas  une  névrose  indépen- 
de toute  maladie ,  dans  un  très-grand  nombre  de 
Mous  pourrions  en  dire  autant  de  toutes  les  névroses, 
sans  en  excepter  une  seule.  Elles  constituent  des  mala- 
dies trtihréelles,  et  non  de  simples  manifestations  d'autres 
^ta  morbides, 

U   faut  prendre  garde  de  confondre  les  phénomènes      DiTision 
norveux  ayec  la  névrose.  Il  ne  peut  y  avoir  de  névroses  ^^  id'opJîhiqJe» 
Bfmplomatiqaes;  aussi  la  seule  division  qu'il  soit  possible        «^  ^^ 
d'admettre  dans  leur  histoire  consiste  à  les  partager  en 
^^'^pathiques  et  en  sympathiques.  Dans  les  premières, 
^  n'jqperçoit  aucune  maladie  que  l'on  puisse  accuser 
d'agir  par  voie  de  sympathie  sur  le  système  nerveux  ; 
dans  les  secondes,  cette  influence  est  plus  ou  moins  ma- 
■^feate,  et  quoiqu'elle  nous  éclaire  très-peu  sur  la  nature 
dft  la  névrose,  nous  devons  cependant  en  tenir  grand 
c^^pte ,  à  eause  du  traitement  de  ces  maladies.  Nous  y 
tiOHvons  des  indications  spéciales  que  nous  sommes  heu- 
reux de  saisir  au  milieu  de  l'incertitude  et  de  l'obscurité 
<Ptt  couvre  l'étiologie  des  névroses. 

Classification  des  névroses.  La  classification  doit  évi- 
dttDment  reposer  sur  une  base  anatomo-physiologique. 
U  but,  avec  les  auteurs  les  plus  anciens,  établir  trois 
dasses  de  névroses  :  les  névroses  des  organes  de  l'in- 
telligence, du  sentiment  et  du  mouvement.  On  éprouve 


gympalbiques. 


Classification 
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une  difficulté  plus  sérieuse  et  même  insurmontable  lors- 
qu'on veut  aller  plus  loin,  et  rapporter  chaque  névrose  à 
la  lésion  dp  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  trois  grandes  fa- 
cultés. La  solidarité  qui  relie  entre  elles  toutes  les  parties 
du  système  nerveux  ,  force  à  reconnaître  l'existence  de 
névroses  mixtes  dans  lesquelles  l'intelligence,  la  sensibi- 
lité et  la  niotilité  sont  altérées  aimultanément 

1'  Sh'fose  des  ortfanes  de  sensilnlit^.  Névroses  des  sens 
spéciaux  (œil,  oreille,  nez,  langue,  tégument  extemej  : 
névralgie,  hypéreslhésie,  anestliésie ,  analgésie ,  nôvro- 
patliie  générale.  (Voir  Svnsibiliic). 
*■  a°  iV^rroscs  des  'organes  du  mouvement.  Souvent  les^^ 
maladies  nerveuses  attaquent  exclusivement  les  tissus 
doués  de  motilité.  Il  faut  les  étudier  :  i°  dans  les  mus—. 
clés  volontaires  (convulsions  générales  et  partielles)  ^^ 
2'  dans  les  muscles  involontaires  (ou  libres  lisses)  ^i 
3"  dans  différents  viscères  (convulsions  internes). 

5°  yfvroaes  des  organes  de   l'inlelUgence.  Elles  ci 
'■  prennent  les  dilTért-nts  délires,  la  folie,  rhallucination, 
démence,   la  nosomanie,  la  nostalgie,  le  somnamb— ---». 
Usnie. 

4°  Nfvroics  mixtes.  Dans  lesquelles  l'intelligeace,  Il 
sensibilité  et  le  mouvement  sont  lésés  au  même  degn — iJ^ 
telles  sont  :  l'épilepsie,  l'hystérie,  la  catalepsie. 

Les  recherches  nombreuses  dont  elles  ont  été  l'ofct. 
et  surtout  les  investigations  des  physiologistes  dopne?!" 
lieu  d'espérer  que  bientôt  on  sera  en  mesure  de  mie-wi 
classeï-  ces  maladies.  On  arrivera  peul-ètre  à  les  rang-^' 
suivant  le  siège  et  les  fonctions  spéciales  de  chaque  par- 
Ue  du  syBtëmc  nerveux.  On  aurait  ainsi  pour  le  cervetu, 
organe  dont  les  actfs  sont  si  nombreux,  des  névroses 
de  (elle  ou  telle  faculté  principale  (iirtellecliKUe, 
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raie,  iasliDCtive,  affectionivité ,  etc.).  La  pluralité  des 
organes  et  des  fonctions,  dont  la  découverte  constitue 
un  progrès  très-réel,  a  conduit  de  la  inème  manière  à 
établir  non-seulement  des  névroses  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité ,  mab  encore  des  névroses  de  telle  ou  telle 
paire  de  nerfs  sensitifs  ou  moteurs.  On  est  même  sur  la 
voie  d'une  localisation  jplus  délicate  encore ,  lorsqu'on 
cherche  à  distinguer  les  paralysies  cérébrales,  médul- 
laires, des  nerfs,  etc.  (Marshall-Hall).  Peut^tre  pour- 
rait-on admettre  des  névroses  qui  ne  s'attaquent  qu'aux 
filets  exdto-moteurs,  aux  nerfs  sensitifs,  aux  branches 
tropHl^aes  du  grand  sympathique?  Certaines  paralysies 
dites  rhumatismales  sont  tout  à  fait  circonscrites.  Quel- 
ques formes  d'atrophie  musculaire  partielle  semblent 
aussi  miMter  en  faveur  des  travaux  que  l'on  doit  aux  phy- 
siologistes modernes. 

Symptùmes  des  névroses.  Une  névrose  s'annonce  con- 
stamment :    1*  par  le  trouble  d'une  des  facultés  sui- 
vantes :   sensibilité,   motilité,  intelligence;  s""  par  le    sympiAmes. 
trouble  de  l'acte  qui  provient  de  la  mise  en  jeu  de  ces 
facultés ,  ou  enflta  de  la  fonction  à  laquelle  elles  pren- 
nent part.  Souvent,  au  début  des  névroses ,  les  troubles 
restent  limités  à  la  propriété  vitale.  On  doit  reconnaître 
autant  de  névroses  qu'il  existe  de  propriétés  ou  facul- 
tés. On  a  distingué  de  tout  temps  des  névroses  :  i""  des 
facultés  intellectuelles  ;  a""  de  la  sensibilité  ;  i""  de  la  con- 
tnictilité.  Hais  il  en  existe  un  nombre  plus  considérable 
si  Ton  étudie  ensuite  le  trouble  partiel  de  chacune  de  ces 
trois  grandes  fonctions  du  système  nerveux.  Les  sen- 
sibilités particulières  de  chaque  sens,  de  la  vue,   de 
route,  de  la  peau,  peuvent  être  lésées  séparément  ou  en- 
semble. Ces  lésions  sont,  en  outre,  plus  ou  moins  mê- 
I.  »9 
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Enfin ,  dans  lea  viscères  aminés  par  le«  norfs  sympa* 
thiques,  on  retrouve  à  la  fois  les  troubles  les  plug  mar- 
lués  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  propres  à  cbaque 
râlU  (y^scéralgies). 

Ce  serait  donner  une  idée  fort  incomplète  des  névroses 
foe  de  limiter  leurs  symptômes  aux  seuls  troubles  dyna- 
DÎquea  dont  nous  venons  de  pi^rler.  Le  rôle  que  joue  le 
ystème  nerveux,  dans  toutes  les  fonctions^  a  une  telle  im- 
lOftance  qu'on  ne  peut  le  supposer  altéré,  sans  que  les 
ictea  physiques ,  mécaniques  ou  chimiques  ne  participent  Lésions  des  aci«s 
WSltût  à  ce  trouble.  Souventla  localisation  de  la  i^évrose  ei^diun^^s. 
\^  4i]A  que  peu  de  temps,  !^lle  pe  tarde  paa  à  altérer  les 
j^rétioQS,  la  nutrition,  la  circulation,  la  tempéraijure. 
4»  liquides  habituellement  exbalés  par  les  tisaya  fpa- 
adea  perdent  leurs  qualités  physiologiques,  staguent 
laas  les  conduits  excréteurs  paralysés  ou  s'en  échappent 
(irématurément  par  Teffet  de  la  convulaipu.  («e  tissu  s'a- 
trophie comme  dans  les  membres  psuraly^és,  s'hypertro- 
pbîe*  comme  ^près  les  convulsions  épileptiques.  Ailleurs, 
la  circulation  du  sang  se  ralentit;  desi  congestions  se  fer- 
ment; les  tissus  s*înfiltrent  de  sérosités;  leur  tempérar 
tmre  s' accroît  ou  diminue  ;  en  un  mot  tous  les  actes  de  la 
fonction ,  à  Taccomplissement  de  laquelle  les  facultés  lé- 
lées  prennent  piurt ,  sont  plus  ou  moins  troublés. 

Les  symptômes  ne  se  bornent  pas  li^.  Le  rayonnement  Nombreases 
lyinpatbique  du  système  nerveux  sur  les  viscères  et  de  J^Î^IJ^^m. 
:eni-ei  sur  le  cerveau,  entraine  des  troubles  dontle  siège, 
a  forme  et  l'intensité  sont  tellement  vftriables,  mobiles, 
[u'elles  lassent  l'attention  de  l'observateur  le  plus  vigi- 
bM  9  souvent  même  lui  donnent  le  change  sur  le  siège 
it  la  nature  de  la  maladie.  Il  suffit  de  nommer  l'hystérie, 
hypocondrie^  les  gastralgies»  pour  donner  une  idée  de 
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r  l'étendue,  de  la  variété  et  du  nombre  des  symptômes 
peuvent  sui^ir  h  l'occasion  d'une  névrose. 
Ainsi,  d'une  part ,  la  localisation  d'un  symptûuie,  d'i^ 
trouble  fonctionnel  portée  à  l'extrême,  et  d'une  aut— 
part ,  la  dissémination  des  phénomènes  dans  toutes 
parties  du  corps  :  tels  sont  les  deux  ré«ullat3  fréqui 
de  la  névrose.  La  névralgie  d'un  filet  nerveux  et  l'hysti 
en  sont  des  exemples  saisissants. 
Apyrexie.  Le  pouls  reste  naturel  même  au  momi 
des  accès  les  plus  intenses  et  pendant  toute  la  durée  k^ê.  «s 
névroses.  On  est  surpris  de  voir,  au  milieu  d'une  viole"»:»  te 
attaque  de  névralgie  scialique ,  sus-obitaire,  d'bystéi—i^, 
d'épilepsie,  le  pouls  conserver  sa  régularité  normale  ,    i 
moins  que  la  respiration  ne  soit  gênée.  Il  devient  parfois 
un  peu  dur  et  irrégulier,  mais  d'une  façon  passagère.    La 
température  du  corps  reste  à  l'état  normal.  L'intégrité 
de  la  calorification  et  de  la  circulation  nous  semble    ua 
des  traits  les  plus  caractéristiques  des  névroses.  Il  suf- 
fit pour  empêcher  qu'on  y  range  la  fièvre  intermittente, 
dont  quelques  médecins  ont  voulu  fwre  une  alTeclion  de 
ce  genre. 
firne iiiérsiioa      Qu  ne  trouvc  dans  le  sang  aucune  altération  que  Ton 
puisse  rapporter  à  la  névrose.  Si  un  grand  nombre  <*« 
iiioTo-anfiria  malades  offrent  les  symptômes  de  la  chloro-anémie  « 
l'altération  correspondante  du  sang,  il  faut  l'attribuer  on 
k  un  état  constitutionnel  antérieur,  ou  à  la  névrose  qui 
trouble  h  la  longue  l'hématose,  la  nutrition  générale, 
et,  par  les  nerfs  vascuJaires ,  la  circulation  capillaire.  On 
conçoit  que  la  gastralgie,  l'hystérie,  une  névralgie  ■* 
ciale ,  violentes  ou  de  longue  durée ,  ne  puissent  exi» 
"uelque  temps  sans  appauvrir  bientôt  le  sang.  Od  c» 
te  alors  tous  les  symptômes  de  la  cbloro-antni 
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^ que, bruits  de  souffle,  frémissement  vibratoire,  pal- 
itatîons ,  décoloration  de  la  peau ,  etc. 

L'urine  présente ,  au  moment  du  paroxysme  et  après, 
De  couleur  pâle ,  une  faible  densité  ;  elle  est  anémique 
u  crue,  comme  le  disaient  les  anciens. 

Les  névroses  affectent  ordinairement  une  marche  fran-  Enchatocmeni 
bernent  intermittente.  Tout  à  coup  ou  lentement,  et  *'*^"*p 
près  des  symptômes  précurseurs  d'une  durée  variable , 
^latent  les  troubles  de  l'acte  qui  caractérise  la  maladie , 
i  douleur,  la  convulsion ,  la  paralysie  ou  le  délire.  Ils 
i  montrent  àl'improviste,  à  une  heure  variable  de  la 
^uraée  ou  de  la  nuit  :  acquièrent  rapidement  une  inten- 
té  telle  qu'ils  semblent  mettre  la  vie  du  malade  en  dan- 
ar  (accès  d'épilepsie,  d'hystérie,  de  catalepsie,  defo- 
e  furieuse),  puis  cessent  avec  la  même  promptitude,  inic'^uteot© 
IDS  laisser  d'autre  trace  de  leur  passage  qu'un  peu  de  et  paroxysmes. 
itigue ,  de  courbature ,  de  faiblesse  ou  de  névropathie 
ënérale.  On  donne  le  nom  de  paroxysme  ou  d'accès  à  la 
naiûfestation  des  symptômes  qui  caractérisent  la  né- 
Tose.  Dans  l'intervalle  qui  sépare  chaque  manifestation 
Dorbide,  les  accidents  se  dissipent  entièrement;  mais,  à 
a  longue,  le  système  nerveux  ne  reprend  pas  toute  son 
Htëgrité  physiologique ,  surtout  si  les  accès  se  rappro- 
sbent  :  ce  qui  arrive  presque  toujours ,  même  pour  les 
lévroses  à  paroxysmes  bien  tranchés,  telles  que  l'épilepsie, 
'liystérie,  la  catalepsie,  la  nymphomanie,  les  névral*- 
^es. 

Les  accès  les  mieux  caractérisés  n'ont  en  général  rien  L'intermittence 
le  régulier ,  ou  du  moins  de  comparable  à  l'intermit-  p**"^***®  ***  "" 
ieoce  des  fièvres  palustres,  à  moins  que  la  névrose  ne 
mt  eUe*mème  une  manifestation  de  l'empoisonnement 
falu^que,  comme  dans  les  maladies  qu'on  a  appelées,  à 
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-  tort,  (ièvres  larvées  (névralgie  faciale,  contracture,  b^^ 
méralopie,  délire  intermittents).  Prévenons  touU^fois  le 
praticien  que  les  névroses  parfaitement  simples  peuve  jat 
aiïecter  une  marche  intermittente  parfaite,  sans  être  po  «jr 
cela  d'origine  miasmatique,  et  que  les  auteurs  rapports  *•* 
un  grand  nombre  d'exemples  de  ce  genre. 
paMjgo  La  marche  des  névroses  finit  par  Être  plutôt  rémitten^^^ 

1  II  forme     11'  intermittente.   En  observant  avec  attention  les  "i*"'^  j, 
imiiiînie.     Jades  dans  l'intervalle  des  accès  d'épilepsie  .  d'hyslèr^^^ 
ou  de  névralgie,  par  exemple ,  on  se  convaincra  alsémei^^ 
que  plusieurs  troubles  nerveux  subsistent  ou  qu'il  s>r* 
est  formé  de  nouveaux;  que  l'intelligence  est  modifié^^^ 
dans  quelques-unes  de  ses  facultés  ;  que  la  peau  est  at- 
teinte d'hyperesthésie  ou  d'anesthésie  ;  que  la  digestiou  > 
se  fait  mal  ;  que  le  sommeil  est  agité  :  en  un  mot ,  que 
des  organopatliies  diverses  survivent  à  l'accès.  Pour  peu 
que  la  névrose  ait  duré  quelque  temps  et  que  les  accès 
soient  violenta,  la  marche  du  mal  est  exacerbante  :  c'est 
ce  qu'on  observe  dans  les  névralgies,  les  viscéralgies , 
la  clioi-ée  ,  la  convulsion ,  la  folie ,  l'hypocondrie. 
)iiii6  eiirtme      La  mobilité  extrême  des  symptiîmes  qui  cbangent  de 
Demui*""    ^'^S^  ^*  ^^  forme  caractérise  assez  bien  les  névroses.  Exa- 
minez tous  les  jours  un  hypocondriaque,  une  femtne 
hystérique  ou  atteinte  de  névralgie,  de  névropatltie,  vous 
pourrez  à  peine  saisir  le  tableau  changeant  de  tous  les 
symptômes.  Tantôt  c'est  la  convulsion  ou  ladouleur,  tantôt 
les  troubles  d'une  sécrétion  qui  prédominent  ;  le  lende- 
main c'est  la  faiblesse  ,  la  paralysie ,  la  céphalalgie  ou  le         > 
délire.  Si  vous  prenez  un  symptûme  en  particulier,  les        I 
VariatioQB  ne  seront  pas  moindres.   Le  malade  accusera 
mleur  qui  iia  en  convergeant  vers  les  centres  ner- 
pais  celle-ci  sera  remplacée  par  une  douleur  qtij 
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sdivrà  lUf  trajet  difTérent  ou  opposé;  Tanesthésie  succé- 
dera à  rbyperesthésie  «  là  paralysie  à  la  convulsion. 

La  durée  des  névroses  est  en  général  très-longue;    Longue  durée 
elles  sont  és^éntiellemettt  chroniques  et  mettent  rare-  ^«^•.™«»**i«"- 
tbênt  en  danger  la  vie  des  malades ,  du  moins  d'une  ma-      intégrité 
nîèré  prochaitie.   Les  plus  graves  inème ,   y  compris  uylodênlTru 
Tépilepsie ,  la  folie ,  permettent  aux  malheureux  qui  en 
ëODt  atteitità  de  fournir  une  longue  carHèi'e.  On  est  tout 

0 

SQlpris  de  vcrir  qu'une  douleur  violente  ou  des  accès  ré^ 
]>étés  d'hystérie  ou  d'épilepsie ,  qui  sembleraient  devoir  ^ 
épuiser  les  forées  et  ruiner  la  constitution ,  sont  supportés 
fadlement  par  les  malades.  Les  organes  de  la  vie  végéta- 
tive échappent  longtemps  à  cette  fâcheuse  influence;  la 
natrition  se  fait  bien  et  l'embonpoint  persiste,  malgré  les 
souffrances  auxquelles  est  en  proie  le  sujet ,  malgré  la 
tridte  situation  de  fortune  et  les  conditions  hygiéniques 
nmuTaises,  au  Mlieu  desquelles  i]h  languiâseut  sou- 
vent. 

Les  néVfoseà ,  après  avoir  offert  un  nombre  variable  de  mcaribiiiiô  d'an 
pàlDtysttiéd,  peuvent  se  terminer  par  le  retour  à Ja  santé.  ^ê^nérrofeT 
0  est  rare  qu'elles  u' aient  qu'un  accès;  il  s'en  mauifeste 
pïtasque  toujourâ  un  grand  nombre  avant  la  guérison  du 
mil  \  elles  sont  eh  outre  trèsrsujettes  à  récidiver.  On  ne 
petit  regarder  leur  guérison  comme  définitive  que  lors- 
qu'il s'est  écoulé  plusieurs  années  depuis  leur  entière 
^Épttritioû.  On  sait  que  les  attaques  d'épilepsie,  -de  fo- 
lië  i  de  Mvralgie  ^  de  convulsion ,  suspendues  pendant 
kNIglemps  i  reparaissent  au  moment  où  l'on  s'y  attendait 
le  tfioind.  Parmi  les  névroses  les  unes ,  sans  être  prochai- 
nement funestes ,  ne  laissent  pas  que  de  menacer  la  vie 
éèê  Mjeisi  en  raison  de  leur  incurabilité  et  de  la  pertur- 
iMittM  ^ellM  IMdsent  pâf  apporter  dans  un  grand 
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nombre  de  fondions  (toutes  les  névroses  cérébraldtf, 
l'épilepsie,  la  folie).  Elles  sont  en  général  d'une  guérisG»" 
radicale  très-difficile.  Lorsqu'elles  out  cédé  au  traiti^' 
ment,  elles  peuvent  reparaître  à  des  intervalles  tr*^*" 
éloignés  ;  dans  tous  les  cas  elles  laissent  après  elles  ui^^ 
fâcheuse  susceptibilité,  soit  dans  les  viscèrea  aiïectéfc-^ 
soit  dans  les  autres  parties  du  système  nerveux. 
Absence  L'absence  de  toute  lésion  que  l'on  puisse  rapporter  wi::^- 

'.râ'uéri^oDr  névroses  est  un  caractère  excellent  de  ces  maladies.  0^*-^ 
est  surpris  de  voir  tous  les  organes  conserver  leur  iniés^^^ 
giilè  chez  des  sujets  qui  ont  été  violemment  éprouvés  pat 
des  névroses  violentes,  par  l'épilepsie,  la  folie,  le  t«(a 
nos,  l'bystérie.  On  est  donc  porté  à  croire  que  la  modi — ■-1 
fication  matérielle  des  tissus,  si  elle  existe ,  est  bien  lé  -^1 
gère  et  fugace,  puisqu'on  ne  peut  en  découvrir  le  moindr- 
vestige  sur  le  cadavre.  Parfois  l'on  rencontre  des  cou 
gestions,  des  ranioUissemenls  ou  bien  les  organes devien 
uent  pâles,  exsangues,  s'atrophient,  s'indurent,  shj- 
pertropbient.  Ces  altérations,  purement  secon< 
s'expliquent  par  le  trouble  que  les  névroses  occasion^"  — 
nent  dans  la  nutrition  des  parties.  On  a  pu  les  conâd^^— 
rer  comme  la  cause  des  symptômes  nerveux ,  en  se  pL-^»-- 
çant  au  point  de  vue  exclusif  des  doctrines  anatonfc-*>" 
pathologiques ,  mais  une  telle  opinion  ne  compte  pi  ^u* 
aujourd'hui  que  de  rares  partisans. 
l>e!  S   I,  D««  néTTopatbies  viscAralu  (névrose  du  t-^*^* 

lévropaihiee    splanchnique,  viscéralgie  ).  Sous  le  nom  denévropatfc*"* 
viscérales.         .  ,      ^  ■  .  ,  _ 

^    ,  Viscérale  nous  comprenons  toutes  les  névroses  des  ap|..w  «■" 

reils  respiratoire,  digestif,  hépalo-splénique  et  géni*^  **" 
urinaire ,  qui  sont  sous  la  dépendance  du  nerf  trisplanc:^^*" 
uiqup,  La  douleur  n'étant  pas  un  phénomène  coDSla-^**^' 
t  dénomination  de  viscéralgie  ne  convient  qu'à  un  c  ^T"*' 
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Éouméralion 

des  oéTrote» 

viscénles. 


nombre  d'entre  elles  ;  nous  lui  préférons  le  nom  de 
opathie  viscérale. 

ses  filets  sensitifs,  moteurs  et  trophiques,  le  grand 
pathique  distribue  à  tous  les  viscères  le  mouvement, 
sensibilité ,  et  préside  aux  fonctions  de  circulation  et 
nutrition.  On  doit  donc  s'attendre  à  voir  figurer 
xnmi  les  symptômes  de  ces  névroses  des  phénomènes 
DirLides  variés,  et,  en  première  ligne,  les  troubles  de  la 
aibilité,  du  mouvement.  Voici  l'indication  des  princi- 
névroses  viscérales  :  Névroses  des  voies  respira- 
:  spasme  laryngien  ou  de  la  glotte,  dyspnée,  asthme, 
convulsive,  hoquet;  de  Y  appareil  circulatoire  :  dou- 
cardiaques,  palpitations,  syncope,  angine  de  poi- 
irrégularité  de  la  circulation;  de  ï appareil  di- 
^Mtif  :  spasme  œsophagien ,  dysphagie ,  vomissement , 
E'suaapes,  régurgitation,  entéralgie,  névralgie  du  rectum; 
®s  voies  génito-urinaires ,  névralgie  vésicale ,  utérine , 
y mphomanie,  satyriasis,  anaphrodisie ,  impuissance. 

T'rôuble  de  la  sensibilité;  dotiUur.  Un  des  effets  les 
^lus  constants  des  névroses  est  le  développement  d'une 
^^Daibilité  anormale,  d'une  véritable  névralgie  dans  les  de la  sensibmt«. 
^S8us  privés  de  toute  sensibilité  physiologique.  Il  suffit 
^  citer  les  douleurs,  si  différentes  par  leur  forme,  leur 
^Atore  et  leur  intensité,  de  Testomac,  dans  la  gastralgie, 
^u  foie,  des  reins,  de  l'utérus,  dans  les  névroses  de  ces  di- 
^ers  appareils.  Le  cœur,  le  poumon,  le  larynx  en  sont  sou- 
'^^ot  affectés.  Quand  la  douleur  constitue  le  signe  unique 
^  prédominant  de  la  névrose ,  celle-ci  prend  le  nom  de 
■^^vralgie,  et  l'on  y  ajoute  la  désignation  du  viscère  affecté 
^  *^^vralgie  cardiaque,  laryngée,  anale,  utérine).  Souvent 
^U.e  douleur  égale,  surpasse  même ,  en  violence ,  la  né- 
^c^gie  des  nerfs  céphalp«racbidiens.  Les  crampes  d'es- 


Symplômes 
locaux  : 
Trouble 


Douleurs 
violentes. 
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tomac ,  les  douleurs  cardiaques ,  celles  de  Tangine  d< 
poitrine  occasionnent  une  souiïrance  si  vive  qu'elles  PoiM 
perdre  connaissance  au  malheureux  qui  les  éprouve,  Ei 
général  la  douleur  est  répartie  dans  tout  l'organe  i  ellj 
n'augmente  pas  par  la  pression  Celle-ci,  aucontr^re,  e  d 
soulage  un  certain  nombre,  comme  dans  rentératgie,  l'ai 
3,\ne  de  poitrine,  la  névralgie  du  plexus  gastro-hépatiqm 

I^  douleur  s'accompagne  presque  toujours  de  la  co(rd 
vulaion  continue ,  rémittente  ou  intermittente  des  mu 
clés  ou  des  tissus  contractiles.  Le  contact  des  modîfiK 
teurs  naturels,  de  l'air  sur  le  laryUK  et  le  poumon  ,  A* 
aliments  sur  l'estomac,  suffît  pour  exciter  ou  ramener  !■ 
douleurs. 

i  Un  eiïet  très  ordinaire  de  la  douleur  viscérale  est  «S 
retentir  sur  d'autres  organes  animés  par  les  nerfs  enc 
phalo-rachidiens.  La  gastralgie,  les  coliques  sèclies  pr<* 
voquent  ainsi  des  convulsions,  du  délire,  d'affreuses  vni*_ 
graines,  des  troubles  de  la  vision.  Réciproquement, 
n'est  pas  une  névrose  des  nerfs  céphalo-rachidiens  qui 
puisse  exciter  sympaihiquement  les  viscéralgies.  II  uotM 
suffira  de  nommer  l'hystérie ,  l'épilepsle ,  la  névralgie  àe 
la  cinquième  paire  qui  finissent  toujours  par  amener  des 
désordres  marqués  dans  la  digestion  ,  les  sécrétions,  I* 
circulation  capillaire  et  la  nutrition  générale.  Ainsi 
généralisent  dann  presque  toutes  les  parties  du  systènio 
nerveux  les  maladies  qui  étaient  d'abord  circonscrîlB 
dans  un  seul  organe. 

Troubles   du  mouvement.    Le   sympathique  qui,    p"" 
ses  fibres  motrices ,  préside  aut  mouvements  des  princi- 
paux Conduits  sécréteurs,  est  le  siège  de  névroses  q<" 
reni  ou  abolissent  ces  mouvements.  De  \k  les  eW 
*  touiquM  et  c!oiiique« ,  les  paralysies  qui  ta  lf>- 


inu 
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it  p«r  deB  symptômes  différents  suivant  les  dr** 
La  convulsion  se  manifeste,  dans  Tentéralgie,  par    cob\ 
^    z-^trécissement  du  calibre  de  l'intestin  et  la  constipa^ 
LoMM  ;  dans  la  névrose  du  cœur  par  des  palpitations ,  des 
yxM^pes;  dans  celle  du  poumon  et  du  larynx  par  la 
ly  spnée»  la  suffocation.  Dans  les  réservoirs  et  leurs  con- 
luits  d'excrétion  la  rétention  ou  l'expulsion  des  liquides 
3L  souvent  lieu,  suivant  que  telle  ou  telle  partie  vient  à 
ae   oontracter  plus  fortement  ou  à  être  frappée  de  para- 
lysie; c'est  ce  qui  arrive  dans  la  vessie  dont  le  corps  ne 
reçoit  que  des  filets  du  grand  sympathique ,  et  dont  la 
convulsion  morbide  peut  l'emporter  sur  la  contraction  du 
col  vésical  soumis  à  la  volonté,  par  ses  nerfs  racbidiens. 
Dans  ce  cas,  l'antagonisme  cesse  au  profit  de  la  convul- 
ràou  pathologique,  et  alors  l'urine  est  expulsée  involon- 
^rement  ;  d'autres  fois  la  rétention  a  lieu  parce  que  cette 
■ntaoe  partie  du  réservoir  est  frappée  de  paralysie.  On 
observe  ces  différents  phénomènes  dans  l'hystérie  et 
dans  d'autres  névroses.  Un  spasme  tonique  plus  ou 
o^oins  persistant  les  accompagne  plus  souvent  que  la 
Pi^raiystei  On  conçoit  que  suivant  les  fonctions  des  con- 
cis et  des  réservoirs  les  liquides  seront  retenus  ou  re- 
l^tés  prématurément,  avant  d'avoir  subi  l'élaboration  phy- 
^logique. 

Les  névroses  viscérales  ^)portent  des  changements      Lésions 
out  aussi  grands  dans  la  composition  chimique  des  pro- 
fits técrétéSi  Dans  la  névrose  gastrique,  les  liqueurs  de 
Momae  deviennent  plus  abondantes  ou  plus  rares ,  for- 
ment acides  ou  neutres,  muqueuses,  etc.  (gastrorrhée) . 
ttles  attaques  de  colique  nerveuse,  l'urine  est  pâle, 
WQse,  abondante,  rendue  fréquemment  ;  les  sécrétions 
couses ,  muqueuses,  taries  ou  réduites  à  peu  de  oboae. 


de  sécrétion. 
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Dans  l'anaphrodisie ,  souvent  le  fluide  sperniatiquc  pré- 
sente des  altérations  de  qualité  auxquelles  se  ratucbi 
l'inaptitude  à  la  reproduction. 

La  nutrition  générale  n'est  pas  ordinairement  modi 
fiée  par  les  viscéralgies,  à  moins  qu'elles  n'aient  4p« 
siège  dans  l'estomac  et  l'intestin.  L'embonpoint  persislte  î 
cependant  le  sang  finit  par  s'altérer,  et  l'on  voit  pF*  — 
raltre  tous  les  signes  de  lu  cliloro-anémie. 

Le  trouble  de  la  nutrition  se  révîile  aussi  par  rtesclia»»- 
gements  notables  dans  la  calorificatiun.  Les  malades  s^<: 
plaignent  d'éprouver  fréquemment  des  frissons,  d^s 
bouffées  de  chaleur  au  visage,  du  rerroidiasemcot  ssax 
extrémités,  de  la  sécheresse  à  la  peau. 

Le  système  cérébro-spinal  n'est  pas  moins  influence 
que  les  autres  jiarties.  On  observe  de  la  tristesse,  de  l'ii  Y' 
pocondrie,  rie  l'insomnie;  les  membres  sont  brisés  par  1^* 
fatigue,  Budout  après  la  digestion  ou  le  malin  au  réveil; 
la  mobilité  des  impressions,  l'inaptitude  pour  le  traïs»" 
intellectuel,  témoignent  de  l'action  sympathique  étend  **c 
que  provoque  la  névrose  des  organes  desservis  par  le  li"»" 
splanctmique.  L'appétit  est  nul  ou  capricieux,  ladigesti*>" 
troublée  à  chaque  instant-,  le  ventre  serré,  1»  liè'r** 
nulle. 

L'ensemble  des  symptômes  qui  constituent  chaque  n^* 
vrose  affecte  une  marche  paroxystique  ou  rémittente.  O*"' 
dinairement  le  contact  des  stimulants  physiologiques,  r^" 
menant  l'activité  fonctionnelle  dans  l'appareil  alTecté,  î' 
reproduit  les  symptômes.  Ceux-ci  au  contraire  peuvetJ' 
cesser  entièrement  si  la  fonction  est  intermittente,  comme 
dans  l'estomac,  l'intestin,  l'utérus,  etc.  Dans  l'inier- 
valle  des  accès  les  symptômes  perdent  de  leur  iotensitt: 
g  >oa  disparaissent  même  entièrement. 
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en  général. 


Xeiir  durée  est  en  général  longue  en  ce  sens  qu'elles        Durée 
ni  très-sujettes  à  récidiver,  à  la  moindre  occasion.  Alors,    ^    -ïonB««- 
at  en  perdant  de  leur  intensité,  elles  ne  laissent  pas  que 

produire  des  troubles  notables  dans  toute  la  constitu- 
»*:»;  c'est  alors  que  les  digestions  s'altèrent ,  que  le  sang 
Lj[>pauvrit,  que  les  fonctions  de  1*  organe  névrosé  se 
^nblent ,  que  la  fièvre  et  l'amaigrissement  surviennent^ 

qu'une  complication  intermittente  enlève  souvent  le 
^Jade.  On  trouve  les  organes  dans  toute  leur  inte- 
nté, et  si  l'on  y  découvre  parfois  l'atrophie ,  la  congés- 
»JQ  ou  quelque  autre  lésion ,  nul  doute  qu'elles  ne  soient 
losécutives  aux  désordres  causés  par  les  troubles  de 
cuervation. 

JÈlklogie  générale  des  névroses.  Nous  devons  étudier, 
'^c  le  plus  grand  soii^ ,  l'éliologie  générale  des  maladies 
irveuses,  parce  que  nous  serons  obligés,  à  chaque  instant, 
y  renvoyer  le  lecteur,  à  mesure  que  nous  décrirons  les 
t^érations  de  la  sensibilité ,  de  la  motilité  et  de  Tintel- 
SCQce.  Les  causes  communes  à  toutes  ces  maladies  étant 
^«fois  connues,  nous  n'aurons  plus  qu'à  indiquer  celles 
Eli  produisent  plus  spécialement  chaque  espèce  de  né- 
rose. 

Ufaut  chercher  la  cause  des  névropathies  i""  dans  les  DiTifion  générale 
(Méditions  organico-dynamiques ;    a**  dans  le  cosmos; 
^  dans  les  maladies  antécédentes  ou  actuelles. 

Ces  divisions  nous  semblent  préférables  à  celles  qu'é- 
tablissent les  auteurs  qui  distinguent  des  causes  prédis- 
posantes et  déterminantes,  et  y  rangent  arbitrairement 
îioe  foule  de  modificateurs ,  dont  la  manière  <l*agir  nous 
est  totalement  inconnue.  D'ailleurs,  la  plupart  de  ces 
causes  étant  prédisposantes  dans  un  cas ,  occasionnelles 
dans  d'autres,  il  est  impossible  de  les  rapporter  aux 
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deux  divisions  systématiques  dont  nous  venons  de  pirie 

GaoRes  H  ne  saurait  être  question ,  dans  l'étiologie  des  mak 

des  nétroges    ^^  uerveuses ,  des  différents  états  morbides  dont  Ii 

el  Doo  des  acci- 

denu  Dcrveux.  accideuts  nerveux  sont  les  symptômes.  L'intoxication  p 
le  plomb,  le  mercure ,  l'arsenic,  l'alcool,  le  tabac,  ooi 
stitue  des  maladies  qui  s'annoncent  par  des  convulsiom 
du  délire,  des  paralysies.  Nous  en  dirons  autant  c 
toutes  les  maladies  dont  le  trouble  nerveux  est  le  mgi 
habituel.  Nous  mettrons  au  contraire  parmi  les  cao» 
des  névroses  tout  ce  qui  peut  imprimer  une  modificalk 
importante  h  l'organisme.  Ainsi ,  pour  nous ,  l'hystér 
restera  une  névrose  lors  même  que  l'état  puerpéral, 
pléthore,  l'anémie,  l'inanition,  les  excès  vénériens  on 
travail  intellectuel  nous  paraîtraient  en  avoir  provoqi 
le  développement.  Il  nous  répugnerait  de  dire  que  l'hyi 
térie  est  symptomatique  de  la  grossesse,  de  la  plétbon 
de  l'insomnie ,  d'une  vive  frayeur  ou  d'une  forte*  coi 
tention  d'esprit.  Que  des  causes  aussi  différentes,  ansfl 
opposées  dans  leur  manière  d'agir,  y  aient  quelque  part, 
nous  le  concevons  facilement;  mais  nous  ne  pouvons pifl 
refuser  aux  névroses  qu'elles  provoquent  le  nom  * 
troubles  nerveux  idiopathiques  ou  sympathiques,  svàuxA 
les  cas. 

i""  Conditions  organico-dynamiques  congénitale$.  Sons 
ce  titre  nous  désignons  les  différences  de  structure  et 
d'organisation  appointées  par  chaque  individu,  en  nais* 
sant,  ainsi  que  l'exercice  exagéré,  diminué,  ou  perverti 
de  certaines  fonctions.  De  ces  deux  sources  provienaent 
d'abord  un  très-grand  nombre  de  névroses.  VhériM 
intervient  au  plus  haut  degré  dans  leur  développanenl 
CSèHes  qui  affectent  les  facultés  intellectuelles  sont  sor- 
«omniBes  à  cette  funeste  influence.  La  transmisnon 


4*  Conditions 
organiques  et 
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Sexe  rèminin 

et  ronctiont 

génitales. 


ftr^dituiri  con^ÎBte  ou  da»a  le  germe  même  de  la  ma- 
ulîe  que  le  sujet  reçoit  de  ses  parentQ  (épUepsie ,  folie , 
^y  st;érie) ,  ou  dans  une  simple  prédisposition  q^i  lui  vient 
Le  la  mâme  origine.  11  peut  également  rapporter,  au 
[aoment  de  }a  naissance,  sans  qu'il  l'ait  reçue  de  ses 
parents.  Dans  tous  les  cas ,  elle  ne  ae  manifeste ,  le  plus 
ardisairopient»  qu'à  l'occasion  d'une  autre  cause  qui 
{KrQii4  Iç  nom  de  déterminante. 

I^e  sex^  féminin  crée  une  forte  prédispoaition  aux  nér 
Yro&es  à  nûaoq  de  plusieurs  causes  :  ^  "^  de  la  prédominance 
du  aystènie  nerveux  que  l'éducation  ne  fait  qu'accroître 
encore;  s""  de  l'excitation  fonctionnelle  de  l'utérus  i  ^oit  à 
^'époque  de  l'établissement  ou  de  la  cessation  des  men- 
strues I  soit  pendant  le  cours  de  la  grossesse  et  des  ac- 
cidents nerveux  qui  en  sont  la  suite.  Il  en  est  de  même 
des  tempéraments  nerveux  et  bilieux,  qui  ont  paru  à 
tous  les  auteurs ,  favoriser  la  formation  de  ces  mala- 
dies. 

les  autres  causes  consistent  dans  l'exercice  exagéré  Affaibiissenem 
ou  iûsuflisant  de  certaines  fonctions.  A  cet  ordre,  il    f^^oj^ré^dlî 
f^t  rattacher  et  mettre ,  en  première  ligne ,  tout  ce  qui  système  nerTew 
est  capable  d'exciter  le  système  nerveux  :  les  travaux 
4d l'esprit,  les  affections  morales,  la  frayeur  subite,  le 
'J^agqQ,  les  excès  vénériens,  la  masturbation.  La  di- 
^nution  de  la  dose  des  stimulants  nécessaires  à  la  vie 
Mt  tout  aussi  bien  que  leur  excès ,  avoir  le  même  ré- 
hM.  L'affaiblissement  causé  par  le  défaut  d'aliments  de 
m  qualité,  par  des  travaux  excessifs  de  corps  et 
iprit,  par  les  veilles ,  par  l'exercice  musculaire,  pro* 
les  mêmes  effets.  Toutes  ces  causes  donnent  lieu  à 
tur-excitation  nerveuse  qui  n  a,  d'abord,  aucun  ca- 
«  morbide,  mais  qui  finit  par  une  véritable  névro- 
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paUiie  générale   d'où   tiécoulenl  ensuite  des  nÉTiwes 
dont  la  forme  et  le  siège  sont  dilTéieiits. 

L'inanition,  quelle  qu'en  soil  la  cause,  est  souvenl 
suivie  de  la  manifestation  d'une  uévropathie.  Il  sufQl  que 
la  réparation  ne  soit  point  proportionnée  à  la  dépense, 
comme  on  le  voit  chez  les  sujets  épuisés  i>ar  une  ali- 
mentation insulTisanle,  par  des  pertes  séminales,  par 
une  lactation  trop  prolongée,  par  un  flux  disrrhéiijue (w 
bronchique  ancien ,  pour  qu'il  se  développe  une  maladie 
nerveuse.  La  surexcitation  fonctionnelle  de  certainsapp»- 
reils  à  l'époque  de  la  puberlé  chez  l'homme  et  la  î&nsif 
ou  pendant  la  première  et  la  seconde  enfance,  ladi'nti- 
tion,  l'âge  critique  prédisposent  fortement  aux  névrops- 
thies.  La  constitution  délicate ,  molle  et  efféminée  eii« 
l'homme ,  est  une  cause  du  même  genre. 

9'  ('«lises  coswnV/ucs.  Elles  n'agissent  guère  qu'àtilK 
de  causes  déterminantes  sur  des  sujets  déjà  prédisposés. 
Ce  sont  :  la  chaleur,  l'humidité,  l'insolation,  un  écart 
de  régitne.  On  a  dit  que  les  névralgies  ganglionnaires 
appartenaient  aux  régions  tropicales  plus  spécialemeut  ■ 
et  celles  du  système  cérébro-spinal  aux  régions  polaires  ; 
mais  il  ne  faut  pas  prendre  cette  proposition  dans  un  seos 
trop  absolu.  L'entéralgie,  désignée  sous  le  nom  de  co- 
lique sèche  des  contrées  méridionales,  paraît  être  sW* 
l'influence  presque  exclusive  d'un  brusque  ahaîssemeO* 
de  température.  Les  convulsions,  le  tétanos,  naisseO* 
dans  les  mêmes  conditions  atmosphériques.  Le  dèlir* 
nerveux,  la  calenture,  les  hallucinations  do  mirage,  9^ 
développent  sous  l'empire  d'une  température  excesm*?- 
L'humidité  est  favorable  à  la  production  des  uévralgies- 

5'  MatndiF».  Elles  rouniissent  à  elles  seules  un  nombre 
grand  de  névroses  que  toutes  le.^  autres  causes  réiiuin. 


DES  NÉVROSES  EN  GÉNÉRAL.  305 

Les  névroses  sympathiques  sont  dues  à  des  maladies  très-      innueoee 
différentes  par  leur  nature  et  par  leur  siège.  11  serait    Jcrncl'loseî 
même  assez  difficile  d'épuiser  la  liste  des  affections  dont  sur  u  production 
les  névroses  sont  le  retentissement  sympathique.  Nous^*"'*^*^*"  ^'**'**' 
ndiquerons  les  principales.  Il  faut  placer  en  première 
igoe  les  névroses  qui  peuvent  devenir  à  leur  tour  l'ori- 
f^ne  d'autres  névroses.   Nous  avons  déjà  signalé  l'in- 
luence  des  viscéralgies ,  et  spécialement  de  la  gastralgie, 
le  l'entéralgie ,  des  névroses  utérines  sur  le  développe- 
ment des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Réci^ 
proquement ,  il  faut  aller  chercher  la  cause  des  viscéral- 
gies  dans  la  névrose  des  organes  du  mouvement  et  du 
sentiment  II  faut  souvent  une  exploration  bien  attentive 
pour  remonter  ainsi  jusqu'aux  sources  premières  de  la 
nialadie. 

Plaçons  à  côté  des  maladies  précédentes  les  lésions,  DéTeioppement 
8Wt  aiguës ,  soit  chroniques  des  viscères  et  les  pyrexies.  **  ""nombre  "** 
On  observe  la  convulsion ,  la  paralysie ,  le  délire  dans  le  de  maudiei. 
cours  ou  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes ,  de  la 
variole ,  de  la  rougeole ,  de  la  scarlatine ,  de  l'érysipèle , 
pendant  le  travail  de  la  dentition,  de  l'accouchement,  à 
la  suite  des  plaies ,  des  brûlures,  d'un  grand  nombre  de 
lésions  traumatiques.  Les  maladies  aiguës  du  thorax , 
1a  pneumonie  exceptée,  développent  peu  d'accidents  ner- 
veux. Les  traités  de  pathologie  renferment  beaucoup 
d*ex^ples  de  névroses  du  mouvement ,  du  sentiment  et 
iDfimede  1*  intelligence ,  causées  par  des  affections  aiguës 
et  surtout  chroniques  de  l'estomac,  des  intestins,  du 
foie,  des  reins  et  des  organes  génito  -  urinaires.  Un 
cancer  de  l'estomac ,  une  désorganisation  des  reins  ou  de 
la  vessie  peuvent  amener  une  paralysie  des  membres  in- 
férieurs. La  présence  des  vers  dans  l'intestin  est  souvent 
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suivie  àe  coDViilHJons  généi'ales,  de  délire,  de  ) 
connaissance ,  de  trismus  des  mâchoires ,  de  slrabisHiêïi 
On  observe  plus  rarement  ces  désordres  nerveux  dans  les 
aflections  do  cœur,  du  foie  et  de  la  raie. 

La.  diminulion  des  globules  du  sang  est  une  cau^ 
généralement  aduitse  aujourd'hui  de  tous  les  «ccidei^ 
qui  caractérisent  les  névroses.  On  les  retrouve  &  dilC~4 
rents  degrés  daiis  la  chlorose  et  l'anémie.  Il  faut  dovr 
mellrecesdeuxalTectionsparnii  les  influences morbifiqi»* 
qui  président  aii  développement  d'un  grand  nombre  «j 
névroses.  Appel!era-t-on  celles-ci  des  phénomènes  ner- 
veux aymplomaiiques  ou  bien  des  névroses  proprcmen 
dites.  Nous  pensons  qu'on  doit  leuî-  donner  le  nom  cfi 
troubles  nerveux  syniptomatiques  toutes  les  fois  que  1*  ai- 
tération  du  sang  en  est  la  cause  évidente.  Les  névralgies, 
les  byperestliésiea ,  les  viscéralgies  des  chlorotîqueâ . 
tiennent  à  cette  altération  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Mais  ne  peut  elle  pas  aussi  jouer  le  rôle  de  cause  prëdi»* 
posante  et  préparer  le  développement  des  névroses  qui  i 
n'éclatent  alors  qu'à  l'occasion  d'une  autre  cause  incOD-  i 
nue?  Cette  opinion,  fondée  sur  l'observalion  des  faits.  1 
ne  saurait  être  mise  en  doute.  L  altération  du  sang  ne  fii'J 
que  concourir  à  la  production  de  la  maladie,  et  n'en  d 
pas  la  cause  unique.  Ou  en  trouve  la  pieuve,  d'une  p 
dans  la  persistance  de  l'ufl'ection  nerveuse,  lors  inini 
tju'on  est  parvenu  ii  guérir  la  chlorose ,  et  de  rauiff 
dans  l'absence  de  toure  névrose  proprement  dite  cba 
plus  grand  nombre  de  femmes  atteintes  des  pâles  | 
leurs.  Il  faut  donc  qu'il  y  ait  uue  cause  morbiDque  a 
que  l'&llération  du  sang  pour  que  la  névrose  puifl 
développer.  Il  est  impossible,  par  exemple,  de  j 
îre  entrer  en  ligne  de  compte  l'iniluence  sympi 
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IflB  troubles  de  la  menstruation  ne  manquent  pas 
ipporter  dans  le  système  nerveux.  On  voit  donc  que  des 
uses  morbifiques  très-complexes  agissent  dans  la  pro- 
.ciioii  des  troubles  nerveux  chloro-anémiques  qu'on  a 
olarës ,  un  peu  trop  à  la  légère ,  symptomatiques  de 
Itération  du  sang,  et  qui  nous  paraissent  appartenir, 
^as  bien  des  cas,  à  des  causes  qui  restent  inconnues. 
X^'étot  puerpéral  dans  lequel  nous  comprenons  la  gros-  Éut  puerpéral. 
i  l'accoucbement  et  ses  suites  peut  être  considéré 
la  cfaloro-anémie  comme  une  des  causes  les  plus  or- 
maires  des  névroses.  Tous  les  observateurs  en  rappor- 
ait  de  nombreux  exemples.  On  les  trouve  indiqués  par 
^  auteurs  les  plus  anciens.  Les  troubles  de  la  sensi- 
ÀUté,  de  la  motilité,  de  F  intelligence,  tiennent  soû- 
lot au  trouble  de  T innervation  utérine.  (Voyez  Êlat 

Les  cachexies  paludéennes ,  syphilitiques  et  l'albumi- 
tturie,  nous  paraissent  également  agir  en  débilitant  Tor- 
tikûsme,  en  altérant  le  sang,  en  l'appauvrissant^  de  la 
Qtme  manière  qu'un  cancer  utérin  ou  gastrique.  Ces  ma- 
Uies  entraînent  avec  elles  des  modifications  profondes 
tels  le  solide  et  dans  les  liquides.  S'il  était  démontré  que 
l'altération  du  sang  en  fût  la  seule  cause,  il  faudrait  - 
ranger  les  névroses  dont  nous  venons  de  parler  parmi  les 
accidents  nerveux  symptomatiques.  Mais  nous  avons  de 
fcîtes raisons  de  croire  que  ces  cachexies  ne  font,  comme 
i^  autres  maladies  du  sang,  que  préparer  l'apparition 
fc  névroses  vraies. 

Uen  est  de  même  des  névroses  d'origine  rhumatismale.    Rhumatisme. 
I^  convulsions ,  les  paralysies ,  les  hypéresthésies  qui 
A  dépendent ,  sont  spécifiques.  Nous  les  rangeons  parmi 
I^Mnoses  proprement  dites. 


Câdieilëi; 
albttttliiiirie. 
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Indications  iMrapeuliqufs.  Le  traitemeni  des 
doit  reposer  exclusivement  sur  la  connaissance  raisonna 
de  leurs  causes ,  et  ce  n'est  que  quand  elle  noiis  fait  en 
tiërement  défaut  qu'il  doit  être  permis  de  recourir  i 
médication  empirique. 

Il  faut  avant  tout  établir  si  la  névrose  que  l'on 
k  combattre  est  sympathique  ou  non.  Dans  le  premi 
cas,  on  dirigera  le  traitement  contre  la  maladie  primitiv 
et,  si  elle  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  on  agi 
alors  sur  les  troubles  nerveux,  absolument  comme  s': 
'Constituaient  toute  la  maladie,  (les  troubles  nerveuiso. 
trop  pénibles,  souvent  même  trop  menaçants  pour  qu'- 
ne  doive  pas  chercher,  à  tout  prix,  à  les  dissiper  par 
traitement  ordinaire  des  névroses. 

Les  indicatioas  thérapeutiques  doivent  être  tirées 
l'étiologie  même  des  névroses  autant  qu'on  peut  le  faii 

1°  Il  importe  de  s'enquérir,  par  un  examen  approfoo' 
des  symptâmes,  si  la  maladie  du  système  nerveux 
*>'  tiendrait  pas  à  une  de  ces  névropathies  sur  lesquelli 
"  nous  avons  tant  insisté;  la  puberté,  l'établissement  ii 
parfait  ou  difficile  de  la  menstruation,   l'améuorrbéei 
l'état  puerpéral,  l'âge  critique,  requièrent  une  médicatioS 
spéciale  dont  la  diététique  doit  faire  presque  exclusive- 
ment tous  les  frais. 
■,       a°  Une  seconde  indication  est  fournie  par  certains  ét»U 
,j  morbides  généraux  qu'il  faut,  avant  tout,  combattre,  pan» 
qu'ils  sont  souvent  l'unique  cause  des  névroses.  De  ce 
nombre,  sont  la  chloro-anémie,  le  rhumatisme,  lasj'pbilii 
et  la  névroslhénie,  soit  congénitale,  soit  provoquée  pv 
tous  lea  agents  capables  de  suiexciter  et  de  perturber  le 
ne  nerveux.  On  trouvera  surtout,  dans  les  médic»- 
reconslinient  le  sang  et  qui  fortifient  tous  Jm 
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sy^stëmes»  les  agents  curatifs  par  excellence.  Ils  ne  sau- 
réussir  sans  un  régime  diététique  approprié, 
conditions  étiologiques  toutes  spéciales  conduiront 
au3si  à  employer  avec  succès  les  agents  curatifs  du  rhu- 
nia.tisme,  de  la  syphilis,  de  la  goutte  (bains  de  vapeurs, 
mercure,  alcalins) .  On  a  vu  des  états  bilieux,  des  complica- 
tioDS  gastriques ,  entretenir  des  névroses  qui  ont  cédé  aux 
médications  appropriées  à  la  nature  de  ces  complications. 
5*  En  l'absence  de  ces  états  morbides  généraux ,  on 
doit  chercher  s'il  n'existe  pas,  quelque  part,  une  surexci- 
tation fonctionnelle  qui  produit ,  à  son  tour,  dans  le  sys- 
tème nerveux,  une  irritation  sympathique.  C'est  ainsi 
qu'on  est  appelé  parfois  à  neutraliser  les  effets  de  la  pré- 
dominance trop  forte  des  fonctions  cérébrales  et  géni- 
tales qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  Fétiologie  des  né- 
vroses (folie,  épilepsie ,  nymphomanie) . 

4*  Quoique  les  névroses  viscérales  soient  ordinairement 
Met  de  quelque  névrose  cérébro-spinale,  cependant 
elles  peuvent  être  l'origine  de  celles-ci ,  et  alors  la  médi« 
cation  devra  être  dirigée  exclusivement  contre  l'irritation 
i^^euse  du  système  ganglionnaire. 

U  arrive  souvent  que  le  médecin  ne  sait  plus  sur  quelles 
indications  étiologiques  il  doit  baser  le  traitement.  Il  ob- 
serve une  névrose  qui  n'est  due  à  aucune  lésion  plus  ou 
^ins  éloignée ,  à  aucune  diathëse  :  en  un  mot,  à  aucune 
^tt  causes  générales  que  nous  avons  signalées.  Les  dés- 
ires nerveux  sont  tout,  il  n'aperçoit  rien  au  delà.  En 
^tcdiant,  avec  soin,  le  trouble  de  la  sensibilité,  du  mouve- 
^"^t^  de  l'intelligence,  il  sera  assez  heureux,  dans  quel- 
le cas,  pour  surprendre  une  condition  morbide  toute 
^*Walc:  tantôt  elle  consistera  dans  l'intermittence,  et 
^felorsle  quinquina  ou  un  agent  perturbateur  lui  donnera 


3*  La  suraxciu- 

lion  du  système 

nenreui; 


4oLes 
Tisoéralgies. 


iDdicaiioD  tirée 
de  quelques 
symptômes 
particuliers. 


4»  De 
l*intermiitenoe. 
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Traitement 
empirique. 


9«  De  la  douleur,  les  moyens  de  guérir  ;  tantôt  la  violence  de  la  douleur 
3»  Du  spasme,  de  la  convulsion  ayant  été  réprimée  par  ropium  ou 
belladone ,  il  verra  céder  tous  les  autres  accidents  de  1 
névrose.  Il  faut  donc  s'attacher  à  décomposer  ces  m 
dies  en  leurs  principaux  éléments.   On  en  aura  aio 
plus  facilement  raison  que  si  Ton  tentait  de  traiter  l'en       — 
semble  des  symptômes  et  la  maladie  tout  entière. 

Enfin ,  quand  nous  ne  pouvons  plus  découvrir  dans  le -^^ 

causes,  dans  l'état  diathésique  du  sujet,  dans  la  fonD^=^   •» 
dans  la  marche  des  symptômes  quelque  source  d'indio^^— 
tions  spéciales ,  nous  sommes  alors  forcés  de  combattr*"^^ 
la  maladie  d'une  manière  empirique.  Il  faut  reconnaltf^^ 
qu'alors  nous  errons  dans  les  ténèbres;  que  si  nous      7 
trouvons  par  hasard  la  guérison,  ordinairement  notre  tb^^- 
rapeutique échoue  entièrement.  Quoiqu'il  en  soit,  ondc^  st 
alors  administrer  les  médicaments  dits  antispasmodique 
la  belladone,  l'opium,  l'oxyde  de  zinc,  la  valériane, 
toniques  fixes,  ou  enfin  des  irritants  spéciaux  du  sys- 
tème nerveux,  comme  la  strychnine,  l'électricité.  Mal- 
heureusement, la  réputation  d'incurabilité  ftdic  à   la 
plupart  des  névroses  est  justement  méritée. 


CHAPITRE  II. 


ALTÉRATIONS  DE  LIRRrriKUIV. 


Synonymie. 


Déflnilion. 


IrritabilUè  de  Glisson;  sensibiHU  de  BofrkaaiH;  fffu 
organique  ;  senêibilUé  organique  fk  Mi/çkai* 
L'excitabilité  f$%  i  fifale  «pinia^mi  4 

l'homiM,  ^RMmtti^li 


1*^ 


n 
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WLtiéte  organisée,  lui  donnant  le  pouvoir  d'entrer  en 
tion ,  au  contact  des  modificateurs ,  et  de  réagir  sur 


modificateur  qui  met  en  jeu  Vexcitabilîté  s'appelle 
citant  ouïe  stimulant;  Faction  qu'il  provoque  dans  un 
,  Texcitement  ou  Texcitation. 
Il  faut  se  représenter  l'excitabilité  comme  une  propriété  '^e  rexdtemenu 
^néralequi  existe  dans  la  matière  vivante  à  deux  états 
ifférents  :  i*  à  l'état  latent,  d'inertie,  de  repos,  prête 
manifester  ses  effets  et  n'attendant  pour  cela  que  le 
lodificateur  ;  a*  à  l'état  dynamique,  c'est-à-dire  en  action 
t  réagissant  sur  l'excitant  :  l'excitement  est  cet  état  dy- 
Amîque.  Il  implique  l'existence  nécessaire  de  trois  con- 
lîtions  :  d'un  support,  qui  est  la  matière  organique  ; 
i*iine  force,  qui  est  l'excitabilité  ;  d'un  agent  propre  à 
la  développer  qui  s'appelle  l'excitant.  Si  une  de  ces  troisf 
conditions  vient  à  être  troublée ,  il  en  résulte  un  état  de 
QMiladie.  Les  mots  :  irritabilité,  irritant,  irritation,  doi-  DeiMmudon. 
vent  être  employés  pour  désigner  l'état  pathologique. 

Toute  molécule  organisée  jouit  de  la  faculté  d'être  vi- 
^fiée  par  les  excitants  extérieurs  et  intérieurs  et  de  faire 
8€«^ir  cette  stimulation  à  la  conservation  de  l'existence. 
Le  seul  fait  de  l'oi^anisation  donne  à  la  matière  cette 
P^priété  générale,  tandis  qu'il  lui  faut  une  contexture  Tousiei  tiuas 
^te  spéciale  pour  sentir  et  se  contracter.  Tous  les  tissus  "^"^  exdubioi. 
^^t  excitables,  quelques-uns  seulement  sensibles  et 
^^tractiles.  L'endocarde  est  excitable  par  le  sang , 
*  ovale  par  la  liqueur  spermatique ,  la  rétine  par  la  lu- 
A  Vexeitabilité  se  trouvent  constamment  réunies 
PkQaiBie  la  eoptractilité  et  souvent  la  sensibilité. 
WlÉE»  les  plus  indispensables  à  la  vie  sont  l'ex- 
MUMiâoB,  le  mouvement.  Cependant  ces 
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propriétés  ne  dépendent  pas  l'une  de  l'autre  ,  puîsqi 
peut,  à.  l'aide  de  certains  agents  toxiques,  les  anéa 
séparément,  et  que  la  maladie  détermine  souvent 
même  effet. 

Les  phénomènes  d'ordre  chimique  et  phy^que 
pourraient  s'accomplir  si  les  tissus  n'étaient  pas  e 
tables. 

C'est  aussi,  en  vertu  de  cette  force,  qu'ont  lieu  la 
coudation  de  l'ovule  par  ta  liqueur  spermatique,  le  n 
formalivus ,  le  mouvement  d'absorption  et  d'élimioaL 
la  nutrition,  la  réparation  des  organes,  ladisséminA 
des  influences  sympathiques,  l'activité  organique  gi 
raie  mesurée  par  le  degré  de  force,  la  résistance 
iigentâ  nuisibles  et  aux  causes  morbifiques. 
al  Tiedmaun  donne  à  Texcilabilité  ce  sens  général  1 
'"  qu'il  la  considère  «  comme  une  propriété  dévolue  à  I 
les  corps  vivants,  animaux  et  végétaux,  à  toutes  tf 
parties,  et  même  déjà  à  leurs  germes,  de  se  montrer 
pressionnables  par  les  agents  ou  influences  du  debc 
ainsi  que  par  les  excitations  qu'eux-mêmes  produise 
et  de  se  lai-sser  déterminer  par  ces  influences  et  exe 
tions  à  des  manifestations  d'action  et  des  cliangernt 
continuels.  »  Cette  manière  large  et  philosophique 
concevoir  l'excitabilité  est  celle  que  nous  adoptons. 

Giacomini  y  voit  une  propriété  spéciale  en  vertu 
laquelle  l'application  des  choses  extérieures  délerni 
des  changements  naturels  ou  désordonnés  auxquels 
attribue  la  santé  ou  la  maladie. 

Broussais  en  fait  la  faculté  qu'ont  les  tissus  de  se  m 

voir  par  le  contact  d'un  corps  étranger,  ce  qui  veut  d 

que  ol  nt  senti  le  contact.  »  Cette  définition 

utreinte.  Il  est  utile,  en  clinique. 
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/voir  rapporter  les  troubles  qui  surviennent  dans 
l'organisme  ou  seulement  dans  certains  systèmes 
à.     des  troubles  correspondants  de  Texcitabilité  qui  se 
uisent  toujours  par  des  changements  anormaux  du 
OYXvement,  de  la  sensation,  de  la  nutrition,  de  la  cir- 
.tion,  des  sécrétions,  de  la  chaleur  et  des  forces 
érales.  On  ne  pourrait  pas  étudier  synthétiquement 
désordres,  si  l'on  se  bornait  à  décrire  séparément 
lésions  de  la  motilité ,  de  la  sensibilité. 


*A 


divisions.  Nous  présenterons  successivement  l'histoire  Di^woneipi 
de  1*  excitabilité  et  de  ses  quatre  modalités  pathologiques  : 
!•  l'irritation;  a*  l'asthénie;  S'I'ataxie;  4°  la  sympathie. 
Cette  dernière  est  un  élément  morbide  général  qui  se 
ra^ttache  naturellement  à  l'étude  de  l'excitabilité. 

I>€8  irriianU.  Une  des  plus  graves  erreurs  que  l'on  œ»  irrium 
pmsse  commettre  en  médecine,  c'est  de  croire,  avec  Browu, 
q[ue  tout  ce  qui  agit  sur  le  corps  vivant  est  stimulant  ou 
contre-stimulant ,  que  la  maladie  n'est  due  qu'au  défaut 
ou  à  l'excès  des  puissances  excitantes.  Cette  doctrine  a 
^u,  pour  la  pathologie,  les  conséquences  les  plus  funestes, 
^t  n'a  dû  son  étonnant  succès  qu'à  l'état  peu  avancé  des 
connaissances  physiques  et  chimiques,  et  au  petit  nombre 

^Applications  qu'on  pouvait  en  faire  à  la  médecine.  Au- 

• 

jourcl'hui  l'on  sait  que  le  corps  humain  est  le  siège 
d*actes  chimiques  et  physiques  qui  ne  peuvent  être  ex- 
Iniques  ni  par  la  propriété  générale  qu'on  appelle  l'exci- 
^ilité,  ni  par  la  sensibilité,  ni  par  la  contractilité , 
P^  plus  que,  dans  le  monde  physique ,  tous  les  phéno- 
^tees  ne  sont  réductibles  en  une  seule  force ,  la  pesan- 
^1^»  rélectricité,  ou  en  une  seule  action  chimique, 
'^^ydatiwi ,  par  exemple ,  comme  le  voulait  Dutrochet. 
'  l<^$. excitants  physiologiques  et  les  excitants  patholo-   de  rirritatio 
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giques  ou  irritants  doivent  être  cbercliés  :  i*  dans  le 

cosmos  ;  2''  dans  l'organisme  sain  ;  3"*  dans  l'organisme 

malade;  V  dans  des  causes  dites  spécifiques;  5*  dans  des 

agents  employés  à  titre  de  moyens  curatifs, 

<•  Des  1"  ExcUalion  causée  par  lea  modificaieurs  coêmiquesou 

"^«îmTquw"    ^^^^rieurs.  Le  calorique ,  la  lumière ,  rélectricité ,  la  pe- 

considérés     sauteur,  Tair  avec  ses  diverses  qualités  physiques  et  chi- 

mme  irr    nu.  jjjjq^gg ,  çj^jj^  ^  lçj.  aliments  et  les  boissons  agissent,  en 

qualité  d'excitants  locaux  et  généraux. 

Pour  qu'ils  deviennent  des  irritants ,  il  faut  ou  qn'il^^  f  s 
agissent  à  trop  forte  dose ,  trop  longtemps ,  ou  sur  de^  ^ 
tissus  mal  préparés  à  les  recevoir.  Un  mot  d'abord  suar  -«r 
leur  action  physiologique.  Les  uns  agissent,  d'une  manient    u 
physique ,  comme  le  rayon  lumineux  sur  la  rétine ,  Fond»  Je 
sonore  sur  la  membrane  du  tympan  ;  d'autres,  d'une 
niëre  chimique ,  comme  la  particule  odorante  sur  la 
brane  olfactive,  l'air  sur  le  sang  à  travers  les  vésicules  pu^  - 
Ils  n'agissent    monaircs ,  ou  l'aliment  sur  l'estomac.  Il  faut  distingu^^  r 
Bo'siîmuiant     Soigneusement,  dans  les  efl'ets  produits,  ceux  qui  appai — — 
tiennent  réellemenl  à  l'excitabilité  et  ceux  qui  dépeodei^  t 
d'une  action  purement  physique  ou  chimique.  L'air  daiv  ^ 
le  poumon  agit  sur  le  sang,  en  vertu  de  propriétés  ph] 
siques  et  chimiques.  Tout  autre  tissu  humide  et  renfei 
mant  du  sang  deviendrait  le  siège  du  même  échange  enl 
ce  liquide  et  les  gaz.  L'excitation  ne  commence  qu'à  part 
de  l'instant  où  Faction  chimique  s'est  produite,  et  où 
sang  modifié  est  allé  viviûer,  exciter  les  tissus.  Il  en 
de  même  pour  l'aliment ,  qui  provoque  une  excitati(^ 
dans  la  membrane  gastrique ,  une  hypérémie ,  la 
tion  tf pn  8QC  spécial ,  des  mouvements.  L'action  cbi 
miMi^éiBtinete  ée  l'excitation  la  suit  immédiatement 

I  peuvent  agir  p»  les  propriétés  pbyBiqoe^^ 
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dont  ils  sont  pourvus.  Les  frictious ,  le  massage ,  la  per- 
cussion, réchauffement  avec  le  calorique,  le  fluide  élec- 
trique, exercent  une  excitation  nonnale  quand  on  les 
reçoit  à  un  certain  degré,  et  une  irritation  souvent  très- 
^ive,  à  dose  plus  élevée.  Le  froid  modéré  excite;  plus 
considérable,  il  diminue,  éteint  même  Tirritabilité , 
comme  on  le  voit  chez  les  animaux  hibernants.  Les  deux 
eflfetsont  lieu  sans  que  la  con texture  des  tissus  soit  altérée. 

Les  irritants  comme  les  excitants  sont  généraux  ou  irritaots  locaux 
locaux ,  c'est-à-dire  qu'ils  portent  Tirritation  à  peu  près    *'  sénéraux. 
3ur  tous  les  systèmes  ou  plus  spécialement  sur  quelques- 
-uns  d'entre  eux.  La  chaleur  s'adresse  à  toutes  les  fonctions  : 
la  lumière,  les  particules  odorantes,  le  son  à  des  organes 
spéciaux.  Cependant  il  faut  noter  qu  en  faisant  agir  un 
excitant  sur  un  organe  auquel  il  n'est  pas  destiné  norma- 
lement, on  pourra  obtenir  une  excitation.  Les  irritants  n  existe  une  excu 
mécaniques  bu  l'électricité ,  agissant  sur  le  nerf  auditif,  ^■**"*^*  spéciale 

^  °  pour  cliaque 

produisent  des  sons  ;  sur  le  nerf  olfactif ,  des  sensations  organe. 
ol/actives;  la  pression  sur  l'œil ,  des  rayons  lumineux.  Il 
semble  donc  qup  c'est  l'excitabilité  propre  à  chaque  tissu 
^ui  détermine  l'excitation  spéciale  bien  plus  que  l'action 
spéciale  de  l'agent  lui-même ,  et  que  la  nature  du  stimu- 
lant ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  production  des 
^et8  spéciaux* 

S"*  Irrilation  cauêée  par  tejpercke  exagéré  des  fonctions,  y»  du  djoamisme 
^  trouve  quatre  grandes  sources  d'irritation  :  i*  l'inner-    ^"™*  ?"•• 

^   .  T  D  dMrrltaUon. 

^^tion  cérél^ro-spinale  ou  divergente,  à  laquelle  il  faut  rap- 
porter les  travaux  excessifs  de  l'esprit,  les  émotions  mo- 
^^s  ;  11"  l'excitation  convergente  et  diffuse  du  système 
Q^rveux  sensorial  et  du  nerf  sympathique  ;  3"  l'excitation 
^  part  du  système  musculaire  ;  4*"  '^  stimulation  ea- 
^^y^  par  l«s  organes  de  la  génération. 
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L'irritation  naît ,  soil  dans  les  oi^anes 


F 

H  sur  tesqilels  ont  agi  lus  stimulants,  soit  dans  d'aul 

^V  '  organes  irrités  sympathiquement. 

^1  L'inHuence  des  organes,  dont  la  fonction  surexcili 

^1  joue  le  rûle  d'irritant,  s'observe  fréquemment  pendant  Ii 

^M  menstruation,  l'imprégnation,  la  grossesse,  l'état  puer- 

^K  péral.  L'irritation  éclate  soit  dans  les  tissus  surexcités. 

^Ê  soit  dans  tout  l'organisme,  d'où  naît  la  névrostliénh 

^K  si  commune  chez  les  femmes,  soit  enfin  dans  certain 

^f  appareils ,  en  rapport  sympathique  pins  spécial ,  avec  I 

^'  siège  primitif  de  l'irritation. 

IMS  iciinns         La  dernière  source  d'irritation  doit  être  cherchée  dai 
chLiDiquei      ]gg  actîons  chimiques  et  physiques  qui  se  passent  da» 
tomme  autrt   l'intimité  des  tissus,   et  dont  l'inlliience  envoyée,  daa 
i  imiaiiou.     différentes  directions ,  peut  faire  naître  l'irritation. 

11  faut  y  joindre  l'excitation  normale  qu'entretiei]D&' 
les  différents  liquides  qui  parcourent  les  conduits,  t^ïa 
que  la  bile,  le  suc  pancréatique,  les  fèces,  la  lique».»* 
spermatique.  (les  stimulants  doivent  avoir  des  qiialit.^^* 
physiques  et  chimiques  normales  sans  lesquelles  elles  4^- 
viennent  aussitôt  des  irritants.  L'urine,  la  bile,  le  l^»-it 
altérés,  irritent  les  canaux  qu'ils  traversent.  Ces  liquid^s^i 
à  l'état  sain,  provoqueraient  même  de  l'irritation  s'  il" 
s'engageaient  dans  des  réservoirs  qui  ne  leur  sont  pasd^^*- 
tinés.  L'urine  enflamme  vivement  le  péritoine  ;  le  coot^^-<^t 
du  sang,  de  l'air  est  suivi  des  mêmes  effets  quand 
corps  pénètrent  dans  la  plèvre  ou  dans  le  tissa  ceU' 
laire,  etc. 
Le  lang  Le  sang  est  un  des  excitants  les  plus  actifs  et  les  ]»1 

'  " 'Vrisr»"'""  généraux  que  nous  connaissions;  on  ne  peut  luicompa. 
nnol'bmervationdusysIèmeeiicéphalo-rachidien.On»^ 
■é  porter  rapidement  l'iiTitation  parlout .  lo' 
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'ilcmitient,  en  plus  forte  proportion ,  desprincipesstimu- 
its naturels  (globules),  ou  accidentels,  comme  ralcool. 
S^  Irritation  causée  par  Vorganisme  malade.  On  a  cer-  3*  Let  mi 
tBLMiïemeui  abusé  de  l'idée  qu'une  maladie  par  irritation     ^,|^"^ 
détermine  toujours  une  irritation  semblable  dans  d'au- 
tres   tissus.   Suivant  Tommasini,  une  inflammation  ne 
peut   produire  que  la  diathèse  sthénique,  ce  qui  est 
inexact;  car  tous  les  jours  nous  voyons  l'irritation  in- 
flancinatoire  s'accompagner  d'adynamie  ou  d'ataxie.  On 
ne  i>eut  donc  rien  établir  d'absolu  à  cet  égard,  et  l'on 
doit  proclamer  bien  haut  que,  de  même  que  la  vie  ne 
B* entretient  pas  seulement  par  l'excitation,  de  même  les 
nialadies  irritatives  ne  naissent  pas  seulement  de  Tirri- 
^tion  soit  directe ,  soit  sympathique.  Dans  la  chlorose, 
Vanémie,  le  scorbut ,  les  fièvres  adynamiques,  rien  de  si 
conmmn  que  de  voir  des  irritatations  phlegmasiques , 
•écrétoires ,  des  douleurs  se  développer. 

Broussais  avait  multiplié  singulièrement  le  nombre  onaexagéH 
des  irritations  sympathiques.  On  sait  avec  quelle  prodi-    j|<j^^^7jj 
S^ité  il  faisait  rayonner  Tirritation  d'un  point  dans  un     qui  exciiei 
**ïtre.  On  croit  généralement  que  les  inflammations ,  les     *''"***"°" 
^^^aothèmes ,  les  fièvres ,  les  hémorrhagics ,  les  maladies 
**^iié8,  celles  quir  s'accompagnent  de  douleurs  vives, 
^T%t  plus  capables  que  les  autres  d'engendrer  l'irritation 
^^^^18  d'autres  tissus.  Le  fait  est  vrai,  d'une  manière  géné- 
^€;  mais  combien  d'exceptions  à  cette  règle  I 

Les  altérations  du  sang ,  lorsque  ce  liquide  renferme 
lus  de  fibrine ,  plus  de  globules  ou  quelques  produits 
orbides,  ont,  plus  que  les  autres,  le  pouvoir  d'irriter 
ï'^ctement  tous  les  systèmes. 

4*  Irritants  spécifiques.  Nous  avons  eu  beaucoup  de  4*  oei  iiriu 
•ne  à  élucider  le  sens  que  l'on  doit  attacher  au  mot  irri-     *p*^^û^"" 
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taot.  Cette  difficulté  va  devenir  peut-6tre  insurmoDtable  « 
pour  les  îrritaTits  spécifiques.  Voyons  d'abord  ceux  quisent  j 
de  provenance  murbide.  Le  virus  syphilitique,  celui  de  la  .^ 
morve,  de  la  rage,  le  miasme  paludéen,  ie  tubercule,  le    ^ 

cancer,  le  virus  niorbilleux,  varioleux,  voilà  pour  quel 

ques  personnes  des  irritants  spécifiques  qui  reproduiseat.^-  j 
l'irritalion  d'où  ils  sont  sortis.  Il  faut  singulièrement  abu — ^ 

ser  des  mots,  et  encore  plus  des  idées,  pour  venir  affir .- 

mer  que  ces  agents  morbifiquea  n'agissent  qu'en  prodiii —  j 
sant  l'irrilation.  Est-ce  la  phlegmasique ,  la  sécréloire,  1:  _^ 
rai.  nerveuse  ou  la  nutritive  qu'ils  mettent  en  jeu?  S'il  e 
"'^'  était  ainsi,  rien  ne  serait  [dus  facile  que  de  guérir  er     ■■ 

I  s'est  trouvé ,  il  est  vrai ,  de5  hommes  qui  oi m 

conseillé  de  traiter  la  variole  ,  la  morve,  la  rage  ou  lav  mjS- 
ro)(!  par  les  saignées,  les  émollients  et  les  contre-irE~x- 
tants.  Mais  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  i  relev^3i~ 
de  pareilles  erreurs.  Répétons  que  si  nous  ignorons  eo— 
tiërement  la  manière  d'agir  des  agents  spécifiques ,  no«-B9 
pouvons  ,  au  moins,  afiiriiicr  qu'ils  ne  produisent  rien  de 
comparable  i  rirrilation ,  h  moins  qu'on  ne  fasse  ce  m  *3t 
synonyme  de  modificateur  :  ce  qui  ne  veut  plus  rien  dir^s* 
Le  tubercule ,  le  cancer  ne  naissent  pas  de  l'irritatiora  ï 
mais  unt>  fois  produits  par  une  cause  que  nous  ignoroa  s* 
agissent-ils  comme  irrilant  sur  les  tissus  ambiants    ^st 
ailleurs?  Il  n'est  pas  permis  de  contester  l'existence  A  ^!S 
irritations  phlegmasique ,   hémorrbagique ,    sécréloire  • 
nutritive  autour  des  tubercules  pulmonaires;  maisell  «^ 
ne  sont  pas  les  seuls  actes  morbides  qui  s'y  passent,     et 
dans  tous  les  cas  l'irritation  n'a  aucune  part  à  l'évolutio" 
première  du  produit  morbide. 

A  côté  de  ces  altérations  pathologiques  TÎenoen*.    « 
placer  d'autres  agents  quel'unacoD^dértsaofisicDixuiK 
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inita&tt.  Tantôt  ce  sont  des  semences  morbides  venues 
«lehorSf  comme  celles  qui  engendrent  les  entozoaires; 
'Mt  des  agents  miasmatiques,  comme  celui  qui  sort  des 
r-ais  ou  du  corps  de  l'homme  sain  ou  malade.  Nous 
reporterons  que  placer  tous  ces  modificateurs  parmi  les 
inrit:Ants,  c'est  faire  pçrdre  à  ce  mot  toute  sa  rigueur 
jQtifique,  car  leseiïets,  qui  en  résultent,  sont  tout  à  fait 
à  ceux  que  provoquent  les  véritables  irritants. 
&^  Des  irritante  t^ployéê  ct)mme  agents  thérapeutiques.  5«  Det  iiriunu 
Wovt  s  devons  parler  ici  des  substances  que  la  matière  mé-    e'e^piojés 
^tectle  renferme  et  qui  passent  pour  agir  en  irritant  les    «>"»«»«  ■««»• 
tisstis  :  ceux  qui  jouissent  de  cette  t)ropriété  ont  été        p«""<i"«»- 
^st.iiignés  en  généraux  et  en  spéciaux. 

tes  premiers  excitent  à  peu  près  tous  les  systèmes,       iniuDif 

Quoique  à  différents  degrés ,  comme  la  chaleur,  la  lu-     ^^^J^.**' 

ttiîère,  l'électricité,  l'air,  les  aliments,  les  boissons,  les 

substances  diffusibles ,  les  huiles  essentielles,  lagérofle, 

^  muscade,  la  vanille,  la  térébenthine,  le  café,  le  thé, 

•^s  crucifères;  les  autres  agissent  de  la  même  manière, 

**^^8  leur  stimulation  porte  d'abord  sur  la  membrane 

***^queuse  gastro-intestinale  avant  de  se  propager  ailleurs; 

Parmi  les  agents  que  la  thérapeutique  emploie  à  titre 

^'irritants  spécifiques,  il  faut  placer  :  i"  ceux  qui  irritent 

*  peau  (rubéfiant,  cantharide,  calorique,  suc  acre,  des 

''Ucifêres,  huile  de  croton)  -,  2*  la  membrane  gastro-in- 

^tinale  (vomitifs,  purgatifs  et  drastiques)  ;  l'œil,  les 

^ses  nasales,  etc.,  en  un  mot  les  surfaces  de  rapport 

^c  lesquelles  on  les  met  en  contact  ;  S"*  le  système  vas- 

Udre  et  le  cœur  (café,  thé,  alcool)  ;  4*  le  tissu  muscu- 

re  (strychnine,  ergot  de  seigle)  ;  5*"  les  organes  génito- 

(emménagogues ,  cantharides) . 

te  bidtants  qui  ont  action  spéciale  sur  les  tissus, 


LKSIONS  btis  l'IlOI'UlOl:; 

il  y  eu  a  d'autres  qui  passeuL  pour  produire  plus  par 
lièremenl  uue  irrilatloD  sécrétoire  (diuréUqiie,  suduriG- 
que]  ou  nutritive  (altéraiit^it) .  Nul  doute  que  la  stryctinine, 
Télectricilé ,  l'ergot  de  seigle,  n'irritent  spécialement  le 
tissu  musculaire  et  nerveux  et  que  d'autres  ne  soient  suivis 
de  l'escitation  du  système  circulatoire.  Ces  irritants  spé- 
ciaux sont  plus  rares  qu'on  ne  l'a  dit. 

Les  diurétiques,  lesdiaphurétiques,  les  cboléagoguei, 
les  expectorants  sont  des  agents  qui  exercent,  suivait 
quelques  personnes,  une  irritation  élective  sur  les  reini, 
1  peau ,  le  foie ,  la  membrane  broncliique  ;  mais  ils  soQl 
loin  d'être  considérés,  par  tous  les  médecins,  comiuc 
possédant  ces  propriétés,  d'une  manière  incontestabie. 
Pour  notre  part,  sans  leur  refuser  une  action  iiritaâlei 
nous  ne  leur  leconnaissons  pas  la  faculté  de  produire it 
pareils  effets, 

Nous  en  dirons  autant  des  médicaments  qui  passent, 
dans  l'école  italienne,  pour  stimuler  te  cœur  (aroino- 
uiaque  et  ses  composés),  les  vaisseaux  (élher),  lesjs- 
lènie  nerveux  encéphalique  (opiuni  et  ses  composés).  » 
moelle  épinière  (alcool,  le  vin),  les  voies  digestiv^s 
(géroOe,  muscade,  etc.).  Le  grand  écueil  de  la  lli*i»' 
peutique  est  la  couliance  illimitée  d'un  grand  Dombi^ 
de  médecins  dans  l'action  spécifique  des  médicaments,  s' 
l'incrédulité  non  moins  grande  des  autres.  11  nous  ré- 
pugnera toujours  de  déclarer  qu'un  médicament  est  tui 
contre-irritant  par  cela  seul  qu'il  a  guéri  une  maladiiB 
réellement  irritaiive,  4  plus  forte  raison  quand  lAUitirre 
de  l'aifection  est  contestable  ou  manifesteinenl  étraogâ^ 
à  l'irritation. 

La  doctrine  du  coniro-siimulisme  tout  entière  est  «" 
pendant  fondée  sur  la  fausse  crojwice  que  les  miladi^ 
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toutes  dues  à  un  état  général  sthénique  ou  à  Tasthé- 

Les  fauteurs  du  conlre-stimulisme,  voyant  partout  la 

lèse  do  stimulus,  ont  poursuivi  un  très  grand  nombre 

laladies  avec  les  médicaments  qu'ils  croyaient  contre- 

ulantset  qui  sont  loin  d'avoir  ces  propriétés.  On  ne  doit 

î  pas  s'étonner  des  succès  qu'ils  ont  souvent  obtenus. 

rown  voyait  la  sthénie  où  ses  successeurs  ont  vu 

bénie,  et  il  guérissait  comme  eux.  Broussais  prit  le 

re-pied  de  cette  opinion ,  et  il  a  résumé  toute  la  phy- 

»gie  dans  l'étude  de  l'excitation  locale  généralisée, 

3  l'étiologie  dans  l'irritation,  toute  la  thérapeutique 

\  la  débilitation  locale  ou  générale.  Au  fond ,  tous  ces 

^matiques,  depuis  Thémison,  ont  reproduit  les  mêmes 

ars  et  se  sont  volontairement  renfermés  dans  l'é- 

6  limite  d'un  système  prohibitif. 

irritabilité  ne  manque  que  dans  les  parties  inorga-        p«rUet 

les,  telles  que  les  os,  dans  les  concrétions  calcaires,    d'irriuMUi 

;  les  liquides  sécrétés  et  le  sang. 

ihaque  tissu  a  une  dose  d'excitabilité  qui  n'est  pas  la  ci«fetfrfi 

ne  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Elle  s'accroît  sur- 

:  dans  la  première  enfance,  à  l'époque  de  la  puberté, 

dant  la  menstruation,  la  grossesse;  en  un  mot,  toutes 

fois  que  l'activité  organique  est  mise  en  jeu  par  des 

ÙDs  de  développement  ou  de  fonction.    Ces  états 

ïnt  l'imminence  morbide  et  prédisposent  à  l'irritation. 

^n  a  dit  que  l'excitabilité  était  plus  grande  dans  Im 

lia  riches  en  fibres  sensibles  et  motrices  :  cette  opînhB 

it  pas  fondée.  On  aurait  tort  de  mesurer  rexcîiabiiié 

les  troubles  du  mouvement  et  du  sentimenL  Le 

^,  tels  que  le  poumon ,  le  foie,  les  reins. 

t 'irritabilité  égale,  sinon  supérieure  à  oelk  iosa  >r- 

ill4a  mouvement  et  du  sentiment.  On  pcor 

L  £1 


LÈstoNs  nés  pçopbietEs  vitales. 

pour  pi^PY^  1^  i^otfvemeats  oi^aDÎques  d'absOfpUoi) , 
de  sécrétioq ,  d'assimilaiion ,  de  circulation  si  nombreui 
et  si  actifs  dans  les  ort^aaes  parencbymateux.  Aussi  les 
maladies  qui  dépeudeut  de  l'irritaiion  y  sont-elles  plus 
fréquentes  que  dans  les  systèmes  nerveos  et  musculaire. 

re      11  faut  savoir  que  l'excitabilité,  pour  rester  pbysiolo-- — . 
gique,  ne  doit  être  mise  en  jeu  que  pendant  un  temps  va- 
riable, suivant  chaque  organe.  A  l'activité,  à  l'état  dyna- 
mique doit  succéder  le  repos,  conime  si  les  sources  méJne! 
de  l'excitabilité  pouvaient  diminuer  ou  tarir.  L'îrril 
bilité  des  muscles  d'une  grenouille  que  l'on  a  forteini 

excitée  par  l'électricité  ne  reparaît  qu'après  un  ceriaî 

temps.  L'œil  qui  a  longtemps  examiné  une  seule  coulei-^^ 
fiDii  par  ne  plus  l'apercevoir  aussi  distinctement,  ^f^^^^ 
quelques  instants  de  repos,  l'exciiabililé  reprend  lou  ^ 
son  intensité;  des  alternatives  de  lepos  et  d'acliviléL  «-: 
sont  donc  nécessaires. 

La  périodicité  se  retrouve  dans  tous  les  actes  de  la  v~i^* 

'  organique  et  de  relation,  dans  les  muscles  des  meifibr^?- 
aussi  bien  que  dans  le  cœur,  l'infestin,  l'iris.  Le  sQmiu^ï-»J| 
et  la  veille  sont  indispensables  pour  que  l'exciiabilà «-^i 
puisse  se  réparer.  Le  niédeciu  ne  doit  pas  oublier  ce' 
loi  lorsqu'il  a  recours  à  l'emploi  des  stimulants.  Il  ne  f^' 
pas  non  plus  que  le  repos  soit  trop  prolongé  ou  irop 
pété ,  autrement  l' excitabilité ,  loiu  de  gagner  en  éneilg 
perdrait  beaucoup  de  sa  force  Deux  états  opposés,  \'*^i 
rjtaiion  ou  l'astbénie,  peuvent  provenir  de  l'excita^* 
trop  soutenue.  Si  l'on  est  obligé  d'augmenter  la  dose 
l'excitant  habituel ,  ou  s'il  arrive  une  nouvelle  cause  ^'i 
citation ,  ce  qui  revient  au  même ,  l'irritation  s'eusuiv 

L'action  trop  fréquente  ou  exagérée  d'un  excitant 
par  épuiser  l'excilabilité.  L'acte  que  l'organe  est  cln 
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d*accomplir  laçguit,  cesse  même,  parce  que  les  tissus 
moins  excitables  ne  réagissent  plus.  Il  en  résulte  cet  état 
<ie  faiblesse  que  Brown  appelait  indirecte.  Les  muscles 
jaese  contractent  plus,  après  une  latigue  excessive;  Tin- 
l^lligence  s  afl'aisse,  après  une  émotion  morale  ou  un  tra- 
vail d'esprit  trop  soutenu;  l'estomac  qui  reçoit  habituel- 
Xe/nent  une  forte   dose   d'alcool   n'est  que  faiblement 
cZé terminé  par  les  aliments  à  produire  une  excitation  nor- 
,  et  il  lui  faut  une  dose  d'alcool  triple  ou  quadruple 
oelle  qui  est  nécessaire  pour  causer  la  même  stimula- 
tioi:^  cbez  un  autre  bomme. 

<3a  observe  les  effets  de  l'irritation  cbez  l'ivrogne  blessé  L'exdution 
ou  le  malade  atteint  de  pneumonie.  Le  délire  qui  se  dé-  nJr'Jî^a'^Ii^n^p^^ 
cls^z^e  alors  cède  à  l'opium  et  aux  antispasmodiques.  L'a-  nouTeiics  doses 

■*  I  1  «  ,.  .  ^       .  de  stimulus. 

uy  i::!  aune  se  montre  dans  les  mêmes  conditions  et  exige 
^Mi     traitement  opposé.  L'ivrogne  qui  délire  ou  qui  est 
prostré  se  relève  quand  on  lui  administre  du  vin  ou  de 
Vea,u-de-vie.  Nous  avons,  comme  tous  les  praticiens,  ob- 
servé des  faits  de  ce  genre  ;  mais  l'interprétation  qu'on  en 
^  proposée  nous  a  toujours  paru  arbitraire  et  sujette  à 
^otestation.   Quand  un  organe  est  au   repos   depuis    conâéquencës 
quelque  temps  et  qu'on  lui  rend  son  excitant  physiolo-     P"^"*** 
8*4!^e,  alors  l'excitation  trop  forte  peut  s'élever  jusqu'à 
^  irritation.  Quelques  cuillerées  de  vin  données,  pour  la 
preuûière  fois,  à  un  convalescent  l'enivrent  ou  lui  cap- 
^^t  la  fièvre.  Un  malade  tenu  à  une  diète  rigoureuse , 
^\  Contrairement  aux  règles  de  Tart,   vomit  les  pré- 
fères cuillerées  de  bouillon  ou  de  vin  qu'on  lui  fait 
Prendre. 

La  soustraction  complète  des  excitants  détermine  à 
^e  seule  l'irritation.  L'abstinence  chez  les  animaux  peut 
P^voquer  une  vive  rougeur  dans  l'estomac  et  tous  les 
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[  signes  d'une  irrilation  inflammatoire  (i).  La  pénétr&.'VioD 

'  des  rayons  lumineux  dans  l'œil  sur  lequel  un  a  prats  ^ué 

l'opération  de  la  cataracte,  ou  qui  est  plongé  dajiujs 

longtemps  dans  les  ténèbres,  estsouventsuivied'une  xm 

irritation. 

i'ïMion  répiiw      L'habitude  et  l'action  répétée  des  excitants  produisent 
*"' fofUûl*""    ""  effet  contraire,  et  c'est  en  ce  sensqu'ellesfijriifieDi  les 
inergmci.     organes.  Les  plaisirs  vénériens,  l'usage  des  alcools,  l'au- 
dition de  bruits  très-intenses,  en  éoioussani  un  peu  J'e»' 
cilabilité ,  rendent  l'organisme  moins  accessible  aux  irï^' 
tatiODS  qui  naissent  de  cette  excitabilité  trop  rareme* 
mise  en  jeu.  Tout  le  secret  de  la  santé  consiste  dans    -*^ 
juste  pondération  qui  doit  exister  entre  les  doses  de  l'e^^f 
citant  et  l'irritabilité.  Il  faut  bien  remarquer  que  l'exis^^' 
teinent  est  sous  la  double  dépendance  de  l'excitabiliié  ^^^ 
de  l'excitaol  ;  à  une  excitabilité  émoussée  ou  épuisée  p^^'' 
l'impression  trop  répétée  ou  trop  forte  de  l'excitant,  il  t^^" 
faut  un  plus  fort  encore  ou  inusité;  témoin  les  ralBn^^" 
ments  de  la  débauche  nécessaires  pour  réveiller  les  sei^*' 
assoupis;  les  doses  croissantes  d'alcool  ou  d'opium  pot^*'' 
ranimer  les  hommes  abrutis  qui  en  font  usage ,  enfin  d^^* 
stimulants  inusités,  monstrueux,  des  poisons   méiD^^t 
pour  raviver  la  flamme  vacillante  d'une  vie  qui  est  sur  "9-^ 
point  de  s'éteindre,  faute  d'excitabilité. 
L-i-iciubiiiié        L'excitabilité  peut  être  accrue  ou  alTaiblie  par  di 
""^y  j|^;*y^"*  causes  inhérentes  au  support,  à  l'organisme.  Les  uiM 
par  oTUiae»    sont  congéuitales  et  transmises  par  les  parents  ;  les  aulr* 
coDgénhliea.    ^'^^^  '^^  développement  des  organes  et  des  fonction 

Parmi  les  premières  se  trouvent  les  prédispositions  qt— ^^** 
1  observe,  chez  toutes  les  personnes  d'une  même  t: 


hngan,  M^mnire 


ire   de   N.  Cboful ,  D«  Vin 
l'Aradémie  ilMfcÉenMî,  lU^i^ 
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mîlïe  ou  issues  d'une  même  souche,  en  vertu  de  laquelle 
une  excitation  continuelle  se  manifeste  soit  dans  tout  Tor- 
ganisme ,  soit  plus  spécialement  dans  un  appareil;  tandis 
que  chez  d'autres  une  atonie  très  grande  et  préjudi- 
ciable à  la  santé  s'y  fait  remarquer.  Dans  ces  différents 
<as,  la  cause  de  l'excès  ou  du  défaut  de  l'excitabilité  tient 
manifestement  à  la  structure  même  de  la  matière  orga- 
nisée et  vivante.  Le  médecin  ne  doit  pas  l'ignorer,  afin 
d'y  porter  remède  en  agissant  avec  des  excitants  plus  forts 
on  plus  faibles,  et  en  rétablissant  le  juste  .équilibre 
dans  la  santé.  C'est  ainsi  qu'il  parviendra  à  combattre  et 
à  détruire  certaines  opportunités  morbides  dangereuses 
pour  la  vie  des  sujets. 

La  constitution  et  les  idiosyncrasies  créent  également 
nne  excitabilité  insolite  qui  se  produit  tantôt  facilement, 
h  l'occasion  du  moindre  excitant,  tantôt  avec  une  difli- 
culté  extrême,  en  sorte  que  le  même  excitant  naturel 
ippra  trop  fort  ou  pas  assez  chez  deux  sujets  différents. 

L'irritation  est  un  état  morbide  caractérisé  par  l'ac- 
ca^issement  de  l'excitation  normale  dans  une  partie  ou 
dans  tout  l'organisme. 

Des  irritations  locales  ;  hyperslhénie.  Quand  l'irritation 
9B  déclare  dans  un  organe ,  on  y  observe  des  troubles  de 
'innervation,  du  mouvement,  de  la  circulation ,  des  sé- 
riions et  de  la  nutrition.  Ces  troubles  sont  communs  à 
oatesles  irritations  partielles.  Les  phénomènes  spéciaux 
'^pendent  de  la  fonction  de  l'organe  irrité.  L'irritation 
'u  foie,  des  reins,  se  traduit  par  un  flux  biliaire,  uri- 
^pe;  l'irritation  du  cerveau  par  le  trouble  des  facultés 
■^tellectuelles  ;  celle  d'un  nerf  par  une  névralgie ,  etc. 

irrilalion  des  organes  du  mouvement.  Dans  toute  hyper-  />«  J'irrUaiion 

^  *  '■  dans  \e§  orgiDC 

'^uiénie  locale,  on  observe  4' abord  un  mpuveinent  ds^ns  la  du  moufement. 
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fibre  contractile ,  et  par  suite  dans  les  liquides  que 
ferment  les  conduits  excréteurs.  Que  le  tissu  soit  à  Gb 
striées  ou  lisses  et  douées  d'un  mouvement  obscur,  il  entre 
toujours  en  action.  La  durée  et  l'amplitude  de  la  contr^tc- 
tîon  sont  subordonnées  à  des  conditions  particulière»   de 
structure.  Le  fait  général  est  le  resserrement  auquel  on  a 
fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  les  systèmes  médicaux  ,   et 
qui  a  reçu  différents  noms  :  celui  de  striclum  chez  les  t-a- 
tins:  de  <rO£vo;,  ptûat;  chez  les  Grecs;  de  spasme  (Hoff- 
mann); d'action  organique,   de  contractilité  insensible 
(Bichat).  La  convulsion,  soit  continue,  soit  rémittente, 
qui  est  l'effet  de  l'irritation ,  ne  persiste  pas  au  même  de- 
gré pendant  toute  sa  durée.  Dans  l'inflammation ,  elle  ne 
marque  que  la  première  période;  dans  d'autres  mjjadîes 
irritatives ,  elle  va  et  vient  un  grand  nombre  de  fois  •  et 
s'accompagne  de  troubles  de  la  sensibilité  et  des  sé- 
crétions. 
De  rirriuuon       Irritation  des  organes  du  sentiment.    La  sensibîHté 

^du  seoiimcnr*  ^'exagère,  et  l'on  trouve  toutes  les  variétés  de  sensations 

douloureuses,  même  dans  des  parties  qui  en  sont  dépour- 
vues à  l'état  normal,  comme  les  os ,  les  ligaments*  les 
jointures ,  le  cerveau  ,  le  foie,  le  poumon ,  le  cœur.  L'ac- 
croissement des  sensibilités  donne  lieu  à  des  symptômes 
que  l'on  doit  regarder  comme  les  premiers  et  les  meil- 
leurs signes  de  l'irritation.  Dans  les  phlegmasies,  1* 
douleur,  presque  constante ,  éveille  l'attention  des  mar 
lades  et  du  médecin.  Elle  n'est  qu'un  des  éléments  àe 
la  maladie  dans  la  phlogose,  l'hémorrhagie  ,  les  sécré- 
tions irritatives;  elle  la  constitue  à  elle  seule  dans  ** 
névrose  des  organes  de  sensibilité  (névralgie). 

.  D«  l'irriulion        Irritation  d^s  organes  va^culaires.  Le  premier  effet  ^^ 
le»  vaisseaux,    l'irritatiou  dans  les  parties  vasculaires  est  d'y  provoqtt^ 
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resserrement  dont  la  durée  est  très-courte ,  et  qui  est 
3tôt  suivi  d'un  état  contraire.  Oh  doit  encore  y  ratiâ- 
r  le  travail  morbide  qui  jette  hors  des  vaisseaux  le 
b;  en  nature  comme  dans  les  bémorrhagies  que  Ton  a 
elées  aiguës ,  actives ,  ou  bien  le  liquide  qui  constitue 
latiëre  des  diflférents  flux,  par  irritation  inflammatoire, 
ot  et  depuis  Broussais,  on  a  tour  à  toiir  augmenté  oîi 
reint  le  nombre  des  irritations  vasculaires.  (Jh  doit 

rapporter  un  certain  nombre  d'hémorrhagies,  et  dans 
îre  physiologique  la  congestion  ovarienne  et  Tèvolu- 

de  l'ovule. 

•  •        •  ■  ' 

rrifation  des  sécréteurs.   La  sécrétion  s'altère  dans   De  Pirriuiion 
iissus  irrités.  Souvent,  au  début,  elle  cesse  ou  di-   ies sécrôîeun. 
ue,  et  ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle  augmente,  et 
»n  observé  alors  des  flux  intarissables ,  dont  la  ma- 
î,  les  propriétés  physiques  et  chimiques  s'écàrtéÈlt 
ours  sensiblement  de  l'état  normal.    C'est   ce  qui 
'6  dans  les  phegmasies  chroniques  de  la  tunique 
lieuse  des  voies  respiratoires  et  intestinales.  L'îrrî- 
n  sécrétoire  est  marquée  par  la  congestion ,  lé  gon- 
ènt,  la  rougeur,  la  chaleur  des  parties,  parfois  la 
eur;  en  un  mot ,  par  les  signes  de  l'hypérèn^îè.  C'est 
le  à  l'aide  de  ces  caractères  qu'on  peut  distinguer 
tation  sécrétoire  d'avec  l'état  asthénique  qui  produit 
nèmes  troubles  de  sécrétion  avec  des  symptômes 
•ënts  (voyez  Asthénie).  Les  liquides  fournis  par  les 
iteurs  irrités  ne  doivent  contenir  aucun  produit  tété- 
:ue  tel  que  le  pus ,  les  grantilàfions  fibriheuses.  Hs 
raient  seulement,  dans  d'autres  proportions,  les  di- 
piincipés  immédiats  qui  caractérisent  l'état  phy- 
p^é.  t)and  les  phlcginasies  des  membranes  mu- 
ses ,  ïé  pus  se  trouvé  rnèlè  êh  gfiiiidë  prdjxiîitioà  au 
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sérum  et  à  l'epilhélium.  Dans  l'irrilationsécrétoire  sim- 
ple ,  ces  deux  derniers  produits  morbides  sont  lesseï 
qu'on  rencontre. 

Irrilation  nulrithe.  11  faut  encore  rattacher  à  l'irrita — 
tion  le  travail  morbide  qui,  portant  sur  la  nutrition  e^^ 
l'exagérant,  a  pour  ell'et  d'assimiler  aux  tissus  une  quai^c: 
tité  surabondante  des  matériaux  qui  leur  sont  il"lin^" — 
L' hypertrophie  simple  des  tissus  élémentaires  dépend  d^H 
l'accroissement  de  l'excitabilité,  sans  qu'on  puisse  saib-  j 
aucuneautre  cause  de  maladie  :  telle  est  la  nature  des  h^^ 
pertrophiesdu  cœur,  des  muscles,  des  tissus  fibreux,  et  ^ 
tffii»  locjui  fialure  de  t'irriiaiion.  L'irritation  locale  était  ponrl'  ^ 
de'nfrii^'ioo.  "^"'^  méthodiste  et  pour  Brown  le  résultat  d'un  état  g  fa- 
nerai ,  d'une  diailiëse,  de  strictum,  sthénique,  irritalii^«. 
La  maladie  était  l'état  morbide  local  développé  sous  l'ecai- 
pire  de  cette  diathëse.  Nous  ne  pouvons  aborder  ici  I-ŒS 
discussions  qu'a  suscitées  pendant  si  longtemps  la  dcx^ 
trine  de  l'irrilalion;  recberchoiis  seulement  si  une  irxi- 
talion  locale  ne  peut  pas  naître  d'une  autre  diaibèse  n  «m 
de  l'hypersthénique.  L'observation  nous  montre  tous  M-& 
jours  des  inflammations,  des  congestions  et  des  Oui  * 
développant  chez  des  sujets  débilités ,  en  proie  k  ^t~f* 
lésions  qui  altèrent  le  sang,  les  humeurs,  et  diminuE 
partout  l'excitabilité.  Broussais  a  montre  que  1  infla 
mation  naissait  souvent  dans  le  cours  des  maladies  ch*""* 
niques,  et  comme  celles-ci  sont  loin  d'être  toutes  X^ 
phlegmasies,  on  peut  dire  que  l'irritation  locale  ne  a^*^ 
pas  toujours  d'un  état  général  sthénique. 
Dbih^  Réciproquement,  une  irritation  locale  n'engendre  p^ 

nécessairement  une  irritation  générale.  II  faut  cependant 
reconnaître  que  la  répétition  sympathique  de  l'irriiaticKi 
dans  un  organe  qui  sympathise  fortement  avec  celui  qui 
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tantôt 
primitiTe, 

Unlôl 
coosécutiTe. 


t^é  affecté  le  premier  est  un  fait  ordinaire  sur  lequel 
Glissais  ajustement  insisté,  en  exagérant  sa  fréquence, 
tst  encore  vrai  que  Tirritation  locale  détermine  souvent 
état  général  hypersthénique  ou  la  diathèse  de  strictum. 
He  point  difficile  de  doctrine  a  besoin  de  quelques  dé-  L'irriuuon  locale 
3ppements.  11  faut  distinguer  deux  cas  assez  diffé- 
ts  Tun  de  l'autre.  Dans  l'un ,  l'irritation  locale ,  par 
mple,  est  une  brûlure,  une  plaie,  qui  détermine  Vir- 
itîon  inflammatoire  :  l'état  général  ne  se  développe  que 
isécutivemcnt  ;  dans  l'autre ,  l'irritation  partielle  n'est 
3  la  détermination  de  la  diathèse;  dans  tous  les  cas,  il 
istitue  l'élément  essentiel  de  la  maladie.  Nous  croyons 
'à  ce  point  de  vue  seulement,  on  peut  admettre  que  la 
kthëse  d'irritation  ou  sthénique  a  précédé  et  préparé 
Tîtation  locale. 

A  peine  une  pneumonie,  une  pleurésie,  une  arthrite 
umatismale ,  se  sont-elles  déclarées  que  l'on  voit  pa- 
ître tous  les  signes  de  l'hypersthénie  (chaleur,  excita- 
:>n  vasculaire,  pouls  accéléré,  fort,  battement  éner- 
ique  du  cœur),  qui  est  due  à  l'altération  du  sang,  à 
BUxroissement  de  sa  fibrine.  Il  y  a  donc  alors  deux  élé- 
ments de  maladie  :  un  local  qui  est  la  pblegmasie  articu- 
ire,  l'autre  générale,  qui  est  l'altération  du  sang.  Celle  - 
^  tient  à  l'irritation  locale  et  dépend  uniquement  de  la 
^^ladie  du  solide;  en  d'autres  termes,  l'irritation  exerce 
^rtout  l'organisme  une  influence  telle,  que  le  solide  et 
^  liquides  en  sont  ultérieurement  modifiés.  On  com- 
i^Qd  dès  lorb  que  la  diathèse  inflammatoire  représentée 
'^itout  par  l'état  du  sang ,  loin  d'être  la  cause  primitive 
1^  Tirritation  inflammatoire,  en  est  l'effet  et  comme 
^  retentissement  sympathique  éloigné.  La  doctrine  de 
rirritation ,  applicable  à  la  diathèse  qui  suit  l'inflamiua- 
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tioD,  ne  saurait  servir  à  expliquer  les  états  généraux  qu'on 
retrouve  dans  d'autres  maladies,  telles  que  les  fièvr^^s 
typhoïdes  et  les  pyrexies.  Personne  ne  croira  que  Iaga.an- 
grène,  les  ramollissements,  les  flux  et  tant  d'autres 
cidents  que  l'on  observe ,  dans  le  cours  de  ces  maladi 
et  contre  lesquels  on  dirige  avec  tant  succès  les  médi 
tions  excitantes,  puissent  être  de  simples  manifestations 
de  l'accroissement  de  l'excitabilité.  Cette  critique  sufGt 
pour  montrer  que  l'organisme  est  le  théâtre  de  phé 
mènes  aussi  complexes  dans  l'état  morbide  que  d 
l'état  sain  ;  qu'on  ne  peut  pas  les  rapporter  à  la  seule 
irritation, 
d  i^dMMie        Irritation  générale  {diathè$e  de  stimulus).  Voîd  les 
de  siimoiut.    symptdmes  qu'on  lui  assigne  généralement  :  forces  aug- 
mentées ou  égales  à  ce  qu'elles  sont  dans  Tétat  de  saoté; 
décubitus  dans  toutes  les  positions;   station  verticale 
possible;  intelligence  nette  et  surexcitée  ou  délire  fu- 
gace ;  rêvasserie  ;  insomnie  ;  agitation;  quelques  moure-      1,,,, 
ments  convulsifs  passagers;  rougeur  et  congestion  de  la     j^ | 
peau;  battements  du  cœur  énergiques,  accélérés;  pouls     l>: 
fort,  développé,  résistant;  température  élevée,  dîsposi-     1^^ 
tien  aux  hémorrhagies;  soif;  constipation  ;  urines  rares,     1  ; 
rouges ,  chargées;  caillot  du  sang  volumineux.  Ajoutons     | .^ 

que  la  diathèse  irritative  se  reconnaît  surtout,  parce  que 

• 

les  maladies  qui  se  développent,  sous  son  empire,  siu* 
vent  ordinairement  une  marche  plus  rapide,  plus  décidée, 
plus  régulière  ;  parce  que  les  phénomènes  morbides  ten- 
dent à  se  terminer  par  la  résolution,  ou  du  moins  à  rece- 
voir de  la  nature  une  favorable  direction  ;  parce  qu'enfo 
l'organisme  réagit  avec  force  contre  la  cause  morbi 
Gque.  Tous  ces  symptômes  peuvent-ils  être  rapporta  ^  ::^  r 
rbypéfstiiénie?  ^llc 


■   ■    -  ». 
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excitation  normale  de  toutes  les  fonctions  se     LUrriuUon 

un  assez  grand  nombre  d  hommes  et  peut  sub-  ^  ,^j  dins  lou» 

dant  un  certain  temps ,  à  Tétat  physiologique.      »«•  ti»»u«. 

le  maladie  irrîtative  se  déclare,  il  est  facile  de 

que  rhypersthénie  n'existe  jamais,  en  même 

ns  tous  les  organes ,  ainsi  que  Broussais  l'avait 

quer.  Les  forces  peuvent  être  conservées,  Texci- 

lus  forte  dans  quelques  points ,  mais  les  autres 

Dlis  ou  troublés  d'une  autre  manière.  Il  est  dif- 

considérer  comme  des  signes  d'hypersthénîe 

3  tête,  la  courbature,  le  trouble  des  sens,  la 

•n,  l'ataxie,  la  perte  d'appétit,  la  soif,  la  fré- 

ss  battements  du  cœur  et  des  artères,  la  dyspnée, 

s  de  sécrétions.  Tandis  que  l'hyperstbénie  est 

point,  l'adynamie  se  retrouve  dans  d'autres. 

i,   telle  maladie  détermine  l'hypersthénie  au 

[>endant  quelques  jours ,  et  pliis  tara  uiié  dém- 

ne ,  sans  avoir,  pour  cela,  cnangé  de  nature,  ta 

inoîde,  les  exanthèmes,  la  pneumonie ,  déclarés 

s  au  commencement ,    seront  quelques  jours 

liàiniques  ou  ataxiqueé. 

rsthénie  primitive  se  voit  chez  des  sujets  qui 

le  ée  leurs  parents,  chez  les  femmes  pendant  la 

tion,  la  grossesse,  l'état  puerpéral,  chez  ceux 

ràstitùtion  est  marquée  par  la  hévrost&énie  qui 

ndant  conduire  aussi  à  la  faiblesse ,  ou  par  un 

/asculaire  et  sanguin  très- riche  ;  enân  chez  les 

jue  leur  éducation,  leur  régime,  leur  genre  de 

icnbt  dans  la  surexcitation.  Les  maladies  qui  se 

,  en  pareille  circonstance,  empruntent  au  dyna- 

I  réconomie ,  un  caractère  hypérsihéniqué  très- 
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do  i'irritaUoo. 


Phénoinèiies , 
esseDlieUMiieiil 

rémilteots 

ou  iolermillents 

de  rirriialioo. 


On  a  fait  de  la  surexcitation  vasculaire ,  de  l'accroisse 
ment  de  la  température,  de  la  névrostbénie ,  le  caractère 
de  riiyperstbénie  générale.  A  ce  compte,  combien  A.^ 
maladies  seraient  d'origine  irritative? 

On  admet  généralement  que  l'état  stbénique  peut  ètsr^ 
larvé  par  la  faiblesse;  on  dit  alors  que  les  forces  soni 
opprimées  et  qu'il  y  a  fausse  adynamie.  Ce  langage  d 
écoles ,  dans  lequel  il  est  facile  de  retrouver  les  veslig 
de  la  doctrine  brownienne,  ne  doit  plus  prendre  plac« 
dans  nos  livres.  Si  cbez  un  malade,  en  proie  à  une  pneu- 
monie, on  observe  tous  les  signes  de  la  débilitation,  en 
même  temps  qu'une  excitation  vasculaire  trës-gracde,  si 
la  saignée  et  les  autres  moyens  débilitants  sont  suivis  du 
retour  des  forces,  il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  au 
système  de  l'oppression.  Il  faut  se  contenter  de  dire  que 
la  violence  d'une  irritation  ou  de  toute  autre  maladie  stbé- 
nique  produit  l'hyposthénie,  et  que  celle-ci  n'empècbe 
pas  de  saigner  pour  abattre  l'irritation  locale. 

Marche  de  rirritation.  Il  faut  d'abord  rappeler  cette 
loi  importante  de  l'excitabilité,  à  savoir  qu'elle  est  essen- 
tiellement périodique  ;  que  quand  le  stimulant  a  agi,  l'ac- 
tivité reste  suspendue,  pendant  un  certain  temps;  que 

I 

l'excitabilité  revient  peu  à  peu ,  et  qu'alors  le  stiinuhDt 
est  en  état  de  reproduire  l'excitation. 

Il  en  est  de  même  dans  l'état  pathologique.  Les  phé- 
nomènes de  l'irritation  sont  plutôt  intermittents  on  rémit- 
tents que  continus.  Le  travail  d'irritation  neprovoqueque 
des  troubles  fonctionnels  et  la  structure  des  tissus  n'est 
pas  sensiblement  modifiée.  L'irritation  phlegmasique,^ 
sa  première  période,  ne  s' accompagnant  que  de  lésion  de 
circulation ,  d'innervation  et  de  sécrétion ,  elle  peut  se  dis- 
siper avec  une  promptitude  extrême,  en  un  petit  nombre 


, 
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[en  est,  à  plus  forte  raison,  de  même  de  Virrîta-  L'irHution  leuie 
son  siège  dans  un  nerf,  dans  le  cerveau.  Elle  ""[^^^ZZ^T 
que  troubler  les  actes,  les  fonctions,  sans  léser       eiie  n'est 

_;  ,  ,  ,        ■•       «  •  qu'une  lésion  de 

Tel  est  encore  le  caractère  des  flux  muqueux ,  propriété  viuie. 
)rrhagie  critique  ou  supplémentaire,  d'une  con- 
jn  spasme.  Les  irritations  peuvent  affecter  une 
lie  ou  chronique,  ou  plutôt  intermittente  et  ré- 
ès-rarementune  marche  parfaitementcontinue. 
les  irritation  des  organes  du  mouvement,  du 
de  rintelligence,  tous  les  phénomènes  sym- 
sont  rémittents  ou  intermittents.  Il  suffit  de 
vralgie  faciale,  la  contraction  idiopathique , 
^rtains  muscles ,  le  délire  nerveux ,  la  manie , 
s  des  conduits  membraneux,  les  flux  des 
}  muqueuses,  salivaire,  urinaire,  les  hyperé- 
ives.  L'irritation  inflammatoire  peut-elle  s'of- 
,  forme  intermittente?  On  peut  répondre  affir- 
t  puisqu'elle  ne  fait  que  provoquer  la  congés- 
en  est  plus  ainsi  lorsque  l'inflammation  est 
a  période  d'extravasation  plastique  ou  puru-  * 
3  alors  d'autres  actes  morbides  ont  succédé  à 

ations  nutritives  elles-mêmes,  quoique  conti- 
ent des  périodes  pendant  lesquelles  l'activité 
lation  augmente  où  se  ralentit,  et  ce  n'est  qu'a- 
lérie  d'oscillations  pareilles  qu'on  trouve  les 

de  texture  qui  constituent  les  hypertrophies 
lésion. 

ladies  irritalives.  Brown  ne  plaçait  parmi  les    ■>«*  maiidiet 
théniques  que  les  phlegmasîes,  les  pyrexies,    ^^'  " 
^mes  qu'il  rapportait  à  la  diathèse  sthéniqae  ; 

autres  dépendaient  de  l'asthénie.   Broussais 
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attribuait  presque  toutes  le3  maladies  à  rirritat|pq,  pt  un 
très-petit  nonil^re  à  la  fail)Iesse.  Çetle  vive  opposilioQ, 
enu*e  les  deux  iioiprnes  qui  ont  pris  «  pour  critérium  de 
Tétat  morbiile,  Tirritalûlité  d'une  part  et  Tétat  générai 
Il  est  difficile    sthéiuque  et  astliénique  de  Tautre»  prouve  jusqu'à  Tévi- 
d'eo  déterminer  deuce,  OU  que  les  siguos  do  T irfi ta tio n  soDt  si  uial  dé- 
finis quils  peuvent  être  confopdus  aisément  ayec  ceux  de 
l'adyuamie  p(  ayec  d'aiitres  états  morbides  tout  à  lait 
différents,  ou  que  l'irritation  est  un  acte  morbide  obscur 
et  arbitrairement  délini.  Si  la  double  cause  d'erreur  que 
nous  signalons  n'existait  pas,  comment  un  bomme  supè- 
rieur  tel  que  ^roi^ssais  aurait-il  pu  attribuer  à  FirritatiaD 
laûèvre,  la  syphilis,  les  tubercules,  la  variole,  etc.? 

L'irritation  se  montre  :  i"*  comm^  éléinmt  primairte9^ 
sentiel;  2"*  comme  HêmeiU  jiecondaire  dans  un  grand  DOfli- 
bre  de  maladies, 
««lure  irriuiive       ^^^  imialiom  primaires.  On  doit  considérer  coaune 
jetièHions  dan»  telles  les  phleguiasies,  les  exanthèmes,  certaines  espèces 
le'  extnfhèmci! *  d'hémonhagie ,  d'hydi-opisie ,  de  flux ,  et  les  névroses. U 
lésion  locale  dans  l'inflammation  et  les  exanthèmes  a uœ 
origine  irritative  et  spécifique  incontesta^ile  ;  ce  carac- 
tère  n'est  pas  douteux  non  plus  dans  les  hémorrhagies 
suppléaieutaires,  critiques,  et  même  pléthoriques,  quoi- 
que, dans  ce  dernier  cas ,  un  autre  élément  intervieuoe. 
Nous  en  dirons  autant  de  certaines  hyperémies,  desbf' 
dropisies,  dans  lesquelles  on  n'a  pu  découvrir,  jusqu'à  ce 
jour,  autre  chose  que  l'irritation  séciétoire. 
Des  irriuiions       On  doit  encore  mettre  au  rang  des  irritations  pruDi* 
priniiiifet.      ^^gg  essentielles  :  i"  du  système  nerveux  $eiisittf  ^  Thi" 
perusthésie  et  la  névralgie  ;  a"  du  cerveau  :  certaine  forrnc 
de  folie ,  le  délire,  l'hallucination,  l'épilepsie,  l'hystériei 
le  satyriasis,  et  d'autres  névroses  encore;  3*  d/t  fc^f^ 
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aire  :  les  convalsions  clo|DiqQe  pt  toniqiae,  cer- 
Dpsies,  l'épilepsie,  le  tétauos,  lachorée,  ]^n 
bre  de  spasmes  idiopatbîques  des  miiscles  de  la 
ue  (œsophagien,  laryngien,  vésical,  anal  etc.). 
nerveuse,  quoique  n'étant  plus  q^'i|n  élé- 
.  maladie,  joue  un  rôle  très-important  dans  la 
,  l'asthme,  les  catarrhes  suffocants,  dans  un 
)re  de  flux  des  membranes,  sur  lesquelles  Tir- 
ccrue  détermine  des  phénomènes  mQrbi()és 
avoir  rapporter  ^  leur  véritable  cause.  4"*  Pp 
rattacher  à  Y  irritation  du  syslètne  va^culaire 
yperéniies  et  héfnorrhagies;  5*  à  ï irritation 
lusieurs  espèces  de  flux  ;  6**  à  ïirrilation  nu- 
jues  hypertrophies. 

is  consécuiivea  à  d'autres  \naladie$.  Elles  peu-  dm  irritations 
elopper  dans  le  cours  de  toutes  les  maladies,  "^'  '*^*'' 
ément  essentiel  ou  de  complication  puremefit 
î.  11  nous  serait  diflicile  d'épuiser  la  liste  des 
pternes,  dans  le  cours  desquelles  rirrita|J0Q 
des  troubles  variés,  et  des  symptômes  (}u'^ 
rapporter  à  leurs  véritables  causes.  Les  irp- 
sécutives  ont  le  même  siège  que  les  prji||i- 
^Qonneat  lieu  à  des  douleurs ,  à  la  convulsion 
contractiles  ou  à  mouvements  obscurs,  à  la 
^s  matières  liquides ,  à  des  flux^  à  (}es  bémor- 
s  hypertrophies,  etc.  Un  nombre  considérable 
\  fonctionnels  n'ont  pas  d'autre  origine  q^e 
ixcitée d'abord  par  une  maladie  dénature  toute 
Le  tubercule ,  le  cancer,  les  concrétions ,  les 
i  homologues,  s'accompagnent,  durant  leur 
bénomènes  d'irritation  incontestables.  Disons 
u'on  a  beaucoup  exagéré  le  nombre  des  acci- 
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dents   qui  sout  en  réalité  sous  la  dépendance  de  l'ii 
ritation. 

Les  symptômes  qui  font  reconnaître  les  irritations  coi 
sécutives  sont  les  mêmes  que  ceux  des  irritations  prii 
tives  ;  nous  les  avons  retracés  plus  haut.  Ils  doivent  èl 
présents  à  Tesprit  du  médecin  lorsqu'il  veut  instituer 
traitement  d'une  maladie. 

Quant  aux  prétendues  irritations  spécifiques  qui  pi 
duisent  le  tubercule ,  le  cancer,  la  syphilis,  le^  maladS^ 
virulentes,  il  n'est  permis  de  les  mentionner  que  f^X2 
déclarer  formellement  que  c'est  à  l'aide  d'un  effort  m; 
heureux  de  la  doctrine  de  Broussais,  et  par  surprL 
qu'on  est  parvenu  à  comprendre,  pour  un  instant,  ces 
ladies  au  nombre  des  irritations.  11  faut  le  répéter,  l'irri- 
tation ne  peut  pas  plus  produire  toutes  les  maladies  que 
l'excitation  ne  peut  rendre  compte  de  tous  les  actes  et  da 
tous  les  phénomènes  physiologiques, 
lodicaiionf         Indications  ihérapeuliques.  Les  causes  de  l'irritatioD 
ibéripeuuques   ^^j^^  jjj^jj  counucs,  il  est  facile,  sinon  de  se  rendre  maître 

)tr  ririiutioo.  de  cot  élément  morbide  ,  du  moins  de  poser  les  iodi* 
cations  thérapeutiques ,  à  l'aide  desquelles  on  peut  te 
combattre. 

1®  Le  stimulant  est  dans  le  cosmos  :  il  est  jusqu'à  Q>i 
certain  point  sous  notre  empire,  ou  du  moins  nous  pou- 
vons en  atténuer,  en  contre-balancer  les  effets ,  à  l'ai^ 
des  autres  agents  du  cosmos  ;  en  un  mot ,  agir  par  tes 
contraires. 

a"*  La  stimulation  est  le  fait  du  dynamisme  organique: 
c'est-à-dire  que  la  cause  de  Tirritation  réside  dans  Texpr* 
cice  excessif  ou  perverti  d'un  organe  ou  d'un  appareil 
L'indication  consiste  à  condamner  l'organe  à  un  rep<* 
complet,  et  s'il  n'est  pas  possible  d'arriver  à  ce  résotott 
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d'  ^n  réduire  de  beaucoup  Tactivité  fonctionnelle  (diète, 
gnée). 

l'hygiène  doit  faire  d'abord  tous  les  frais  du  traite- 
zit,  parce  qu'elle  nous  fournit  les  moyens  les  plus 
ssants  d'action  pour  diminuer  l'excitabilité.  Viennent, 
seconde  ligne,  les  agents  thérapeutiques,  qui  produi- 
t  le  même  ellet.  Ils  sont  de  plusieurs  espèces  :  les  uns 
s*a.<3ressent  à  l'excitabilité  générale,  les  autres  à  celle 
qui  est  dévolue  à  certains  organes.  Au  nombre  des  pre- 
miers nous  trouvons  d'abord  :  i""  la  soustraction  du  sang 
en  diverses  proportions,  et  aidée  par  la  diète,  les  boissons 
wpieuses  et  le  repos;  a*  les  byposthénisants  du  système 
nerveux  que  nous  avons  déjà  fait  connaître.  Parmi  les 
seconds,  se  placent  les  contro-stimulants  spéciaux  du 
cœur,  du  foie,  etc. 

En  entrant  dans  de  plus  grands  développements,  nous 
craindrions  de  reproduire  quelques  détails  qui  trouvent 
aussi  leur  place  dans  l'étude  de  l'inflammation.  (Voyez  ce 
mou) 

S  !!•  Asthénie  (adynamie ,  atonie ,  hyposthénie ,  fai-    d«  ruibte 
blesse). 

L'asthénie  est  produite  par  le  défaut  ou  la  diminution 
de  l'excitabilité ,  par  l'excès  du  stimulus  ou  par  des  agents 
<pi  ont  une  action  débilitante  directe  et  spéciale.  On 
doit  distinguer  plusieurs  causes  d'asthénie  qu'il  faut 
diercher  :  i*  dans  le  cosmos;  2**  dans  l'organisme  en" 
fenclion  ;  5*  dans  l'état  morbide  :  4"*  dans  les  hyposthé- 
i^ts  thérapeutiques. 

Cames  de  ï asthénie,  i"  Hijposthénîsants  coamiques.  On 
^ve  d'abord  tous  les  agents  extérieurs  ou  cosmiques 
dont  la  diminution  d'intensité  ou  la  cessation  d'action  ne 
^e  pas  à  produire  la  faiblesse.  Il  suffit  de  signaler:  l'ia 
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réfrigération  au  delà  d'un  certain  degré,  variable  un  pe^-^ 
suivant  les  sujets,  Fâge,  le  climat,  l'habitude,  etc. 
2''  la  chaleur  excessive  jointe  à  T  humidité  ;  S""  les  vents  q^^ 
acquièrent  ces  mêmes  qualités,  en  traversant  certaine 
contrées  (sirocco ,  vent  d'orage)  ;  l\^  la  faible  intentù.  '^ 
de  la  radiation  solaire  ;  5**  une  aération  insuffisante  ;  6*  L^ 
émanations  provenant  du  corps  de  l'homme  sain  oum^ 
lade  ;  y""  les  miasmes  et  les  effluves  marécageux  ;  8*  T  -« 
sage  d'aliments  non  réparateurs,  insuffisants,  la 
prolongée  ;  g""  l'emploi  réitéré  de  boissons  aqueuses, 
tées,  gommeuses,  chaudes,  prises  en  grande  quantitjâ 
lo"*  l'manition  enfln.  Telles  sont  les  principales  cause 
de  débilitation  qui  jettent  rapidement,  ou  après  uz 
temps  fort  court,  tout  1  organisme  dans  l'hyposthénie  et 
amènent  un  grand  nombre  de  maladies. 

s*  profenant        2*"  llyposihniisanU  dynamiqueê.  L'inactivité,  ralTaiblis- 
sèment  d'une  ou  de  plusieurs  fonctions  plongent  celles- 
ci,  ou  les  organes  avec  lesquels  elles  sont  eu  rapport  sym- 
pathique, dans  la  débilité;  c'est  ainsi  qu'on  voit  le  so0- 
meil  des  fonctions  de  Tintelligence ,   de  l'innervation, 
de  la  locomotion ,  de  la  génération  ,  imprimer  une  fonoe 
adynamique  à  toutes  les  maladies  qui  surprenneot  1^ 
corps  ainsi  disposé.  La  chlorose,  l'aménorrhée,  l'anft' 
phrodisie ,  naissent  de  cette  manière. 

Ëpuifemeni  Lc  même  cilct  pcut  avoir  lieu,  par  une  cause  toute  cod- 
traiie,  après  l'exercice  immodéré  d'une  ou  de  plusieurs 
fonctions.  La  surexcitation  du  cer\'eau ,  les  plaisirs  véfl^ 
riens,  l'épuisement  nerveux,  conduisent  à  ratoQie,soit 
locale ,  soit  générale.  Ne  sait-on  pas  que  l'action  muâctt- 
laire,  û  favorable  à  la  sauté ,  devient  une  source  defl^ 
Judies,  quand  elle  est  excessive  et  que  les  affections  ifli^' 
entes,  revêtent ,  chez  les  artisans,  un  caractère  f^ 
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^09)ipé  d'adypaipie  y  à  cause  de  la  fatigue  continuelle  »  à 
axjTaelle  les  condamne  l'exercice  de  leurs  professions.  On 
roic  les  eiliets  terribles  de  cette  cause  chez  les  animaux 
ixirnienés.  Toutes  les  fois  donc  qu'un  appareil  est  privé 
&e  son  stimulant  normal,  ou  que  celui-ci  agit  d'une  ma- 
nière trop  répétée,  l'excitabilité  s'épuise  et  la  faiblesse 
parait. 

L'affaiblissement  naturel  de  certains  organes,  la  sus- 
pension de  leur  fonction,  à  des  époques  déterminées  de  la 
vie  humaine,  sont  suivis  de  l'asthénie,  et  parfois  même 
de  l'atrophie  des  tissus.  L'asthénie  des  ovaires,  de  l'u- 
térus y  des  testicules ,  se  produit  de  cette  manière. 

La  cessation  de  certaines  actions  physiques ,  chimi- 
ques et  mécaniques  qui  se  passent  dans  les  tissus ,  doit 
fetre  considérée  comme  une  source  très-active  de  l'hypo- 
Bthènie.  Il  suffît  qu'une  liqueur  cesse  de  couler  dans  un 
çaoal  ou  d*aflluer  dans  son  réservoir  naturel  pour  qu'ils 
se  rétrécissent.  Ce  fait  général  domine  toutes  les  altéra- 
éons  qui  surviennent  dans  les  voies  d'excrétion  de  la 
iûle,  de  l'urine,  des  matières  fécales. 

V  Des  maladies  coimdérées  comme  cause  d*aslhétiie,  11  3*  dm  maïadi 
fitut  ranger  dans  deux  groupes  toutes  les  affections  qui    ^"J"*^"," 
déterminent  l'asthénie  :  i**  les  maladies  aiguës  et  chro- 
lûques  qui  portent  atteinte  au  système  nerveux  ;  a""  celles 
fui  altèrent  le  sang  et  en  diminuent  les  propriétés  phy- 
Mogiques  stimulantes  (globules,  albumiue,   fibrine), 
^i  les  premières ,  nous  trouvons  toutes  les  pyrexies 
ni  s'accompagnent  de  débilité;    parmi  les  secondes,     Altérations 
utfis  les  hémorrhagies ,  les  saignées  excessives  et  les      *"  ""*• 
viadies  organiques  qui  produisent  la  diminution  des 
bules  (cancer,  tubercule;,  ou  de  quelques  autres  élé- 
itsdu  sang  (inanition,  albuminurie).  Suivant  que4a 


3iO 


LÉSIONS  DES  PROPRIÉTÉS  VITALES, 


ItiOD. 


MaUdiet 

du  f  ysième 

nerfeux. 


IrriUlionii 
spéciQqucs. 


maladie  est  aigu6  ou  chronique ,  elle  excite  promptemerm  i 

ou  à  la  longue  la  débilité. 

D'autres  maladies  provoquent  l'asthénie  «  d*unefaç<^ 
purement  sympathique  dans  des  organes  plus  ou  moi 
éloignés.  Broussais  déclare,  avec  raison,  que  rirritati(^ 
d'un  viscère  doit  être  regardée  comme  la  cause  fréquen 
de  l'asthénie  générale  ou  partielle.  En  dehors  du  graim  <1 
fait  de  l'inflammation  ,  d'autres  maladies ,  telles  que 
hémorrhagies ,  les  flux  immodérés ,  les  destructions  o 
rées  par  le  cancer,  le  tubercule,  la  déperdition  d'un  prL^a- 
cipe  ou  d'une  humeur  importante,  de  la  liqueur  sénnî- 
nale ,  de  l'albumine ,  du  sang ,  etc.,  occasionnent  rapid^^^ 
ment  l'aclynamie;  aussi  voyons-nous  souvent  les  alfe^* 
tions,  dans  le  cours  desquelles  ce  liquide  s'altère,  jet^'' 
les  malades  dans  une  grande  adynamie. 

On  peut  établir,  d'une  manière  générale,  querady* 
namie  se  montre  plus  profonde  et  plus  fréquente  daïi^ 
les  maladies  qui  lèsent,  soit  directement,  soit  syiDp3r 
thiquement ,  le  système  nerveux  et  le  sang  ;  en  second 
lieu,  la  nutrition  générale  ou  celle  d'un  organe  impar- 
tant (tubercule  pulmonaire,  cancer  de  l'intestin).  Les 
maladies  chroniques  sont  presque  toutes  accompagnée^ 
d^adynamie.  Elle  est  constante  dans  la  convalescence* 
(Voyez  ce  mot.) 

Nous  nous  sommes  expliqué  déjà  sur  l'action  de  cer 
tains  agents  spécifiques  engendrés  par  les  organisai 
malades  de  l'homme  ou  des  animaux  (voyez  Irriîan 
spécifiques).  Les  virus  varioleux,  syphilitique,  vaccina 
morveux ,  rabique ,  n'agissent  ni  en  augmentant  ni  ' 
diminuant  l'excitabilité.  .Ils  s'attaquent,  et  de  bien  d 
façons  différentes,  au  solide  et  aux  liquides,  à  lastructr 
et  aux  propriétés  vitales.  Ladébilité  y  joue  un  grand  r 
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^  De  Vadion  des  kyposthinisanU  thérapeutiques.  On   4«  De  racu 
nploie,  dans  le  but  de  guérir  l'irritation,  un  certain     dê'œruiii 
>inbre  d'agents  qui  dépriment  Texcitabilité,  et  qu'on    médicamem 
»pelle   les   hyposthénisants.    Brown    n'admettait  pas 
l'il  existât  des  substances  capables  d'afTaiblir  ou  d* en- 
ver  Texcitement.  Il  croyait  seulement  que  les  modifica- 
lurs  de  ce  genre  ne  stimulent  pas  assez,  qu'alors  l'ex- 
.labilité  s'accumule,  et  qu'il  en  résulte  une  faiblesse 
u*a  appelle  directe.  C'est  là  une  erreur  contre  laquelle 
lOus  nous  sommes  déjà  élevé,  à  plusieurs  reprises.  11 
sxiste  très-positivement  des  modificateurs  qui  anéantis-  dc»  émoiuei 
sent  l'excitement  physiologique  :  tels  sont  les  substances 
imollientes,  le  contact  prolongé  de  l'eau  chaude,  le 
froid;  l'électricité  à  trop  forte  dose,  quelques  poisons , 
celui  de  la  vipère,  du  crotale  ;  des  médicaments  tels  que 
le  plomb,  l'opium,  l'acide  prussique,  la  digitale,  l'éther, 
le  chloroforme.  On  donne ,  dans  la  médecine  italienne , 
le  nom  de  contro-stimulants  ou  hyposthénisants  aux  mo-     »««  «>n»^ 
JUficateurs  qui  abattent  la  diathèse  de  stimulus  et  ramè- 
nent l'excitation  à  son  degré  normal.  Jusqu'à  ce  que  cet 
tfet  soit  produit,  on  ne  voit  rien  paraître  de  l'action  des 
iDédicaments  ;  on  appelle  tolérance  cet  état  de  l'orga- 
nisme. Suivant  les  fauteurs  de  cette  doctrine  ,  les  médi- 
cunents  qui  jouissent  de  la  propriété  de  combattre  le 
t^ulus  sont  très-nombreux,  et  on  n'a  qu'à  choisir. 
Chaque  organe  a  son  contro-stimulant.  Le  cerveau  (  jus- 
V^ûune ,  belladone ,  tabac)  ;  la  moelle  épinière  (strych- 
nine, plomb)  ;  le  cœur,  les  vaisseaux  sanguins,  lympha- 
tique, l'intestin,  etc.,  en  ont  chacun  plusieurs.  Nous 
•Mnmes  loin,  en  France,  d'attribuer  de  pareilles  vertus 
9xa  médicaments.  Les  seuls  qui  passent ,  assez  généra- 
kioent ,  pour  les  posséder  sont  le  froid ,  les  émoUients , 
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la  digitale ,  et  d'une  matière  plus  douteuse ,  Tacide  pr^xs- 
sique  ,  le  plomb  et  l'antimoine, 
sympiômes        SympiômeÉ  de  Vasthénie  gênérate.  Les  traits  du  visag'e 
^ générait"*''    expriment  la  tristesse,  le  découragement;  le  regard  est 
fatigué ,  inquiet ,  sans  expression ,  languissant  ;  la  pean 
naturelle  ou  sèche  ;  la  température  normale  ou  abaissée 
(choléra,  sclérème,  anémie,  convalescence);  la  résis- 
tance au  froid  moindre  ;  Tintelligence  présente»  affaiblie  ; 
la  mémoire  diminuée  ;  les  réponses  sont  lentes  ;  assoupis^ 
sèment  ;  malaise  indéfinissable ,  pénible ,  portait  à  Tin-^ 
différence  ;  les  sensations  presque  toujours  troublées  et 
diminuées  ;  céphalalgie  ;  vertiges  ;  dilatation  des  pupilles  ; 
vue  brouillée  ;  bourdonnement  d'oreille  ;  dureté  de  Fouîe  t 
sensibilité  moindre  de  la  peau  ;  faiblesse  musculaire  se  tra- 
duisant par  la  lenteur,  la  difficulté  des  mouvements  es^t 
portéejusqu'à  la  paralysie  ;  marche  vacillante,  incertaîfie  ; 
tremblement  de  la  langue ,  décubitus  dorsal  ;  circulatioTi 
non  moins  altérée  que  les  autres  fonctions;  palpitations  •• 
lipothymie;   syncope;  anxiété  précôrdiâle?   bruits  ta 
cœur  sourds,  lointains,  an*aîblis,  réguliers;  pouls  lent, 
faible ,  dépre53ible,  parfois  fréqtient,  irrégulier;  stase Ao 
sang  dans  les  capillaires  produisant  des  rougeurs  jMt^- 
tielles  et  des  congestions;  plénitude  du  systètfie  veineux  ; 
respiration  lente ,  irrégulière ,  souvent  pénible ,  suspî- 
rieuse,  profonde;  langue  sale,  naturelle  ou  pâle;  bouche 
mauvaise ,  âtnère  ;  inappétence  ;  soif  nulle  ;  nausées;  ano- 
rexie ;  digestion  pénible ,  accompagnée  de  production  d^ 
gaz,  de  phénomènes  de  dyspepsie;  météorisme;  ventre 
tendu ,  un  peu  sensible  ;  selles  variables ,  ordinairemeat 
rares,  dures;  urine  abondante,  décolorée,  peu  dense* 
'•^ùtte*  alcaline,  laissant  déposer  des  carbonates  de  chaux  : 
nie  des  fonctitMls  généfairiéés;  spermatorrbée  :  feO'^ 
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diminiitîon,  irrégularité  des  menstrues  ;  hémor- 
ar  diverses  voies  ;  épanchement  séreux  dans  le 
ulaire  général;  présence  de  Talbumine  dans 


it  prendre  pour  type  de  Tasthénie  la  faiblesse 
le  ef  le  scléréme  des  nouveau-nés  ;  dans  ce  cas, 
p  s'abaisse ,  le  pouls  et  là  respiration  se  ralen- 
st  vîe  s'éteint  sans  autre  lésion.  Nous  citerons 
faiblesse  sénile  et  la  mort  qui  en  est  le  résultat; 
1  lente,  cent  fois  plus  cruelle  que  celle  qui  marche 
nt.  On  observe  dans  le  scléréme  le  défaut  de 
)  au  froid ,  l'abaissement  de  la  température ,  la 
le  la  respiration ,  l'altération  du  sang ,  la  sortie 
•um  par  les  vaisseaux,  des  épanchement  séreux 
jsu  cellulaire,  etc.  Nous  donnerons  enfin,  comme 
etnples  les  plus  marqués  de  l'anéantissement  de 
ité,  le  choléra-morbus.  Toutes  les  grandes  fonc- 
tnefvation,  la  respiration,  l'hémèitose,  Tabsorp- 
halation ,  sont  suspendues.  En  étudiant  chaque 
î  en  particulier,  on  peut  se  convaincre  qu'il  est 
le  Texcîtement  est  détruit.  On  ne  peut  proposer 
ilogistes  un  sujet  plus  digne  de  méditation, 
n  de^  nsihônies  En  les  considérant  à  titre  d'élé- 
nakdios ,  on  trouve  que ,  i*  les  unes  sont  la  ma*- 
t  entière  ;  a*  que  les  autres  ne  sont  qu'un  des 
de  la  maladie  ;  5*  que  les  troisièmes  sont  des 
a  maladie. 

dxthénies  primitives  et  idiopathiques.  (A)  Fai- 
\  nouveau-nés  ;  (B)  faiblesse  sénile  ;  (C)  mort  na- 
ir  les  progrès  de  l'âge;  (D)  choléra -morbus; 
lie  musculaire  progressive  :  (F)  asphyxie  des  nou- 
;  (G)  inanition  rapide  ou  graduelle  ;  (H)  mala- 


De  quelquei 

maladies 

dans  Icsquellc 

ratlbéDio 

Ml  générale. 


Division 
des  aitbénies 


Asthénies 
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Ailbèniet 
coDséculiTef. 


Aslhénies 
partielles. 


dies  par  privation  de  Texcitant  nécessaire  à  l'oi'gane 
i**  de  Tair  (asphyxie  négative),  2''  de  la  chaleur  (congéla^i 
tion ,  engelure) . 

Dans  la  seconde  division  se  trouvent  les  asthénies  qtj3 
ne  sont  qu'un  des  éléments  principaux  de  la  malade 
(pyrexies,  typhus,  peste,  fièvre  typhoïde). 

Dans  un  troisième  groupe  viennent  se  ranger  les  a$ltL  ^ 
nies  consécutives  dues  :  (A)  à  une  hémorrhagie  ;  (B)  à  X 
suspension  de  la  circulation  (gangrène,  ramollissemei3 1: 
ulcération,  syncope)  ;  (G)  à  toutes  les  maladies  qui  modi- 
fient la  nutrition  (cancer,  tubercule)  ;  (D;  à  toutes  cellefl 
qui  anéantissent  ou  affaiblissent  l'innervation  générale 
(maladies  du  cerveau  et  de  la  moellej  ;  l'innervation  lo- 
cale (maladies  des  nerfs ,  atrophie  musculaire). 

Symptômes  des  asthhiies  partielles.  Ils  changent  suivant 
les  organes  et  les  fonctions;  cependant  on  doit  y  retrou- 
ver tous  les  caractères  que  nous  avons  assignés  préc^ 
demment  à  l'asthénie  générale.  Celle  du  système  nerveux» 
par  exemple ,  donne  lieu  à  l'anestbésie ,  à  la  paralysie  « 
à  la  démence ,  à  l'idiotie. 

On  a  décrit  une  asthénie  (A)  du  cen'eau,  (B)  du  système 
ganglionnaire,  et  en  effet  certaines  névroses  marquées 
par  la  faiblesse  des  facultés  cérébrales  ou  des  fonctions 
des  viscères  splanchniques  peuvent  être  rapportées  i 
l'asthénie  ;  certaines  atrophies  et  paralysies  musculaires 
paraissent  dépendre  de  la  lésion  de  l'innervation  locale. 

Comme  les  irritations,  les  asthénies  portent  également: 
(A)  sur  le  système  vasculaire  (chlorose ,  anémie)  ;  (B)  glan- 
dulaire (anaphrodisie,  agalaxie);  (C)  sur  le  système  mus- 
culaire (paralysie);  (D)  nutritif  (atrophie,  ulcération, 
ramolUaMPDieDt).  Il  appartient  à  la  pathologie  spéciale 
tcoiie  de  ces  espèces  d'asthénies. 
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.a  marche  des  asthénies  primitives  est  intermittente  ou 
tinue,  avec  de  fréquentes  exacerbations.  On  voit  repa- 
re tous  les  symptômes  au  moment  où  on  les  croyait 
îpés.  On  ne  peut,  du  reste ,  en  écrire  l'histoire  d'une 
lière  générale. 

ndicaiiotis  thérapeutiques.  Les  asthénies  exigent  un     indicaiion» 
tement  qui  diffère  suivant  les  cas.  L'indication  de  for-      "^    ^ 
;r  tous  lés  systèmes  leur  est  commune ,  mais  n'est 
la  seule.  On  rencontre  encore  beaucoup  de  médecins 
croient  que  tonifier,  stimuler  ou  bien  affaiblir,  contre- 
luler,  résume  à  peu  près  toute  la  thérapeutique; 
sse  doctrine  venue  des  anciens ,  mais  singulièrement 
gérée  par  d'autres  systématiques  qui  se  sont  renfer-  Le  traitement  ne 
5  dans  cette  théorie,  comme  dans  une  étroite  prison.  Il    ^^^ûiêmenî* 
rare  qu'un  praticien  éclairé  n'ait  à  combattre  la  dé-     à  «uauier. 
té  que  par  des  fortifiants.  En  même  temps  qu'il  sti- 
le  le  système  nerveux ,  il  améliore  la  composition  chi- 
[ue  du  sang,   il  donne  aux  organes  digestifs  des 
itants ,  des  toniques  ;  il  provoque  des  sécrétions  salu- 
*es,  etc.  ;  en  un  mot  il  s'adresse  à  différentes  fonctions  ; 
me  un  tissu,  agit  par  sympathie  sur  un  autre,  et  la 
nulation  n'est  pas  la  seule  action  qu'il  cherche  à  pro- 
ire. 
Dans  l'asthénie  générale,  l'effet  le  plus  utile  est  celui     Employer 

^  ^  trois  espèces 

le  Ton  obtient  à  l'aide  de  trois  espèces  de  stimulants  de  sUmuiantt. 
tt  nous  avons  longuement  étudiés  en  parlant  des  ir- 
tuits;  ce  sont  :  i""  les  excitants  cosmiques,  les  plus  im- 
^Haots  et  les  plus  actifs  de  tous;  2''  les  excitants  dy- 
^iques^  plus  essentiels  peut-être,  mais  plus  difficiles  à 
iioier,  parce  qu'il  ne  faut  stimuler  que  les  organes 
(ttt  la  sympathie  peut  être  utilement  mise  en  jeu  ;  à''  les 
Plants  empruntés  à  la  matière  médicale^  et  dans  le 
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AUiie. 

Qu'est-ce  que 

l'auxie  P 


choix  desquels  il  faut  se  laisser  conduire  sjirtout  par  1 
indications  tirées  du  siège ,  de  la  cause  et  de  la  marc 
de  Tasthénie.  Les  plus  usités  sont  les  toniques  les  con 
borants,  comme  les  vins,  l'alcool,  le  quinquina» 
ferrugineux ,  les  crucifères ,  les  aromatiques,  et  quelqi 
diffusîbles  comme  Téther,  Tammoniaque,  les  bains  su! 
reux,  de  mer,  l'hydrothérapie,  etc. 

Dans  l'asthénie  locale,  il  est  nécessaire  d'agir  direc 
ment  sur  les  tissus  affaiblis  ;  c'est  alors  que  les  irrita 
locaux,  les  frictions,  le  massage  et  l'électricité  rendent 
grands  services. 

§  ni.  Ataxie.  L'ataxie  peut  être  définie  un  état  m 
bide,  caractérisée  par  le  désordre  de  l'excitement  (W 
sans  ordre) . 
sjmpiAmes.  En  y  regardant  de  près,  et  en  se  plaçant  au  point  de  ^ 
clinique ,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  cet  état  m 
bide  est  encore  moins  pur  de  tout  mélange  que  la  stbé 
et  l'asthénie.  Si  nous  jetons  les  yeux  sur  l'ataxie  génér 
qui  résulte ,  par  exemple ,  de  la  pénétration  du  pus  d 
le  sang  ou  d'une  perturbation  de  tout  le  système  d 
veux,  telle  qu'on  la  trouve  dans  la  fièvre  typhoïde, 
typhus,  nous  serons  frappés  d'abord  des  variations  ( 
trêmes  que  présentent  les  symptômes  ataxiques,  et  il  s 
facile  de  voir  que  la  nature  de  chacun  d'eux  n'est  paî 
même.  Les  uns,  comme  le  délire,  les  soubresauts 
tendon ,  le  tremblement  de  la  langue ,  le  trouble  des 
crétions,  indiquent,  il  est  vrai,  l'ataxie;  mais  d'autr 
tels  que  l'accroissement  de  la  chaleur  cutanée,  de  Tac 
lération  du  pouls,  de  la  respiration ,  se  rattachent  à  1' 
persthénie  ;  la  chute  des  forces ,  les  évacuations  alvî 
iiftyolontaires  sont  l'effet  de  l'hyposthénîe.  Est-ce  l'ei 

il  le  défaut  d^excitabilité  qu'il  faut  accuser  de  prodi 


DE  L'iRRîTATlON.  347 

■ 

les  liémoittiàgies ,  les  papules,  les  mortifilcailôns ,  la  con- 
gestion bronchique,  la  diarrhée,  le  météorisme,  dans  une 
fièvre  typhoïde?  Disons  hardiment  que  tous  ces  phéno- 
mènes ne  peuvent  être  attribués  à  Tataxie  seule.  Aussi  en 
résulte-t-il  une  incertitude  très-grande  dans  la  pratique. 
Celui-ci  poursuit  Tataxîe,  radynamie  des  fièvres  par  des 
saignées  générales  et  locales  ;  celui-là  par  des  toniques , 
des  excitants,  des  purgatifs,  le  sulfate  de  quinine,  etc.,  etc. 
De  pareilles  oppositions  pourraient  elles  subsister  si  l'état 
ataxîque  était  uiie  lésion  fonctionnelle  bien  déterminée  et 
comparable  à  la  sthénie  des  maladies  inflammatoires  ? 

Les  seuls  faits  qui  méritent  d'être  retenus  dans  l'his- 
toire de  l'ataxie  sont  les  suivants  :  i*  apparition  souvent 
rapide  et  tenninaîson  funeste  des  organopathies  ;  «**  au- 
cune régularité  dans  le  mode  suivant  lequel  elles  se 
développent  et  s'enchaînent:  souvent  elles  intervertis- 
sent leur  ordre  d'évôlutiofi  ;  o*  durée  variable,  éphémère 
où  longtiè  des  accidents  ;  4*  prédôniînance  deë  troublé!; 
ïierveux,  des  facultés  dé  rinteiligertce  et  du  mouvétnent  ; 
5* lésion  profonde  des  facultés  vitales;  6"  de  toutes  les 
sécrétions  (sueurs,  urine,  bile,  mucus). 

Vindicatiori  thérapeutique  est  àssez  nettement  fournie  indications 
par  rêtude  des  syttiptômes  ataxiques.  Nul  doute  que  la  ^^^^'"p^^'»*!"^' 
perversion  du  système  nerveUx  n'en  soit  la  cause.  Il  y  a 
^onc  avantage  à  agir  sur  lui  avec  les  agents  thérapeu- 
tiques qui  passent ,  à  tort  ou  à  raison ,  pour  faire  cesser 
^  désordres  nerveux.  11  se  présente  trois  manières  de 
'^lir  cette  indication  :  i"  tonifier  le  système  avec  les 
^^^WToborants  fixes  dont  nous  avotis  parlé  ;  2"  avec  des 
émulants  généraux,  tels  que  les  eaux  distillées  aroma- 
tes, les  éthers ,  et  les  substances  réputées  antîspasmo- 
^ques  (éther,  musc ,  etc.)  ;  3^  agir  avec  le  sulfate  de  qui- 
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nine  qui  régularise  et  arrête  les  accidents  intermittents 

et  rémittents. 

§   IV.   sympathie,  en  grec  oujiirdO;ia,  oufjijftovia,  à^irfi, 

dérivée  de  auv  avec,  naOc;  affeciion  ,  ou  soulTrance  d'une 
partie  à  l'occasion  de  la  soulTraiice  d'une  autre  pinie. 
Consenavs,  solidarité  palhologique,  arlinn  répexe. 

Dffinition.  On  donne  le  nom  de  sympathie  à  l'infliience 
pathogénique  qu'un  organe  malade  exerce  sur  un  organe 
sûn.  L'excilemeot  pathologique  qui  en  résulte  a  lieu, 
san.s  la  participation  de  la  volonté,  et  souvent  sans  que 
le  malade  ait  conscience  des  changements  qui  se  passent 
en  lui.  Des  deu.\  maladies  qui  coexistent  alors,  l'uKt 
primitive,  joue  le  rûle  de  cause;  l'autre,  conséaitivei 
celui  d'elTet.  Le  nom  de  maladie  sympathique,  c'«st-&- 
dire  développée  par  sympathie,  a  été  donné  h  la  second^ 
aiïection. 

Un  des  caractères  essentiels  de  la  sympathie  est  qi> 
lea  organes  intermédiaires,  et  qui  servent  de  moyen  d^ 
transmission,  conservent  leur  texture  physiologique.  U^ 
sympathie  morbide  reconnaît  les  mêmes  lois  que  lapby; 
Biologique  ou  synergie.  Tout  en  nous  efforçant  de  cirMï»: 
scrire  ce  sujet  dans  ses  applications  à  la  parbologte,  holmS 
serons  forcé  de  faire  plus  d'un  emprunt  aux  éiud^*^ 
physiologiques  récentes  qui  ont  jeté  tant  de  Iuroières»aJ 
les  sympathies  morbides. 

11  faut  d'abord  s'attacher  à  prendre  une  idée  bien  net** 
de  la  sympathie.  Vous  irritez  une  membrane,  avec  «W 
stylet,  une  sensation  est  produite;  l'action  nerïeusC 
est  réfléchie  sur  les  nerfs  vasculaires;  les  vai  seaui  re- 
çoivent plus  de  sang  ;  la  partie  devient  rouge  ;  l'hyp*^ 
réinie  tf'  e  par  voie  de  sympathie. 

lare_dan^^Mch^Mjrtj^B 
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re  de  la  cinquième  paire  ;  la  photopbobie  ou  Tamau- 
e,  la  convulsion  des  paupières,  le  larmoiement,  la 
igestion  de  la  conjonctive  oculaire,  sont  les  pbéno- 
oes  sympathiques  de  la  maladie  du  nerf  sensitif.  L'ex- 
ition  s'est  réfléchie  sur  les  nerfs  optiques,  moteurs,  et 

ceux  qui  émanent  du  grand  sympathique  (ganglion 
ithalmique ,  otique  ) . 
L'utérus,  contenant  le  produit  de  la  conception,  envoie 

sympathies  les  plus  vives  vers  le  cerveau ,  la  moelle , 
nerfs  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Le  délire,  la  mono- 
nie,  les  convulsions,  l'éclampsie,  le  vomissement,  les 
céralgies  traduisent  cette  influence. 
Rapprochons  de  ces  phénomènes  quelques  faits  de 
rdre  physiologique  qui  feront  mieux  saisir  la  véritable 
:ure  de  la  sympathie.  On  fait  respirer  du  chloroforme 
ne  femme  qui  accouche;  les  membres  tombent  dans  la 
olution ,  mais  ils  se  roidissent  avec  énergie  dès  que 

contractions  expulsives  de  l'utérus  et  des  muscles  ab- 
minaux  commencent.  Voilà  l'action  réflexe  de  l'utérus 
'  les  mouvements  volontaires,  sans  que  le  sujet  en  ait 
'science. 

Jne  parcelle  d'aliment  s'introduit  dans  la  trachée; 
sîtét  l'irritation  est  réfléchie  sur  les  muscles  respira- 
is qui  entrent  en  action  et  provoquent  une  toux  con- 
vive. L'œil  est  menacé  par  le  doigt  qui  s'en  approche, 
membrane  du  tympan  excitée  par  un  bruit  subit  ;  aussi- 
l*îinpression  faite  sur  les  nerfs  optique  et  acoustique  se 
échit  sur  les  nerfs  moteurs ,  et  les  paupières  se  fer- 
ût  instantanément.  L'homme  plongé  dans  le  sommeil 
t>plectîque,  au  milieu  du  coma,  remue  les  membres  sur    u  tymputbio 
quels  on  provoque  une  irritation .  'è^t^^^u'ï 

Souvent  la  sympathie  a  lieu  instinctivement  et  sans     cotMcAence 
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(jue  ^boInal^  e^  ait  conscienci^,  On  la  rçtrouyp  sur 
aoencépbales,  sur  les  apimaux  que  Ton  a  décapités,  et  auu:* 
quels  on  a  conservé  seulement  1^  moelle  épinière,  sur 
des  malades  dont  le  cerveau  est  gravement  altéré.  Ce- 
pendant Texcitation  centripète  peut  être  aussi  accom- 
pagnée de  sensation  comme  l'ont  jpontré  Procbaska  et 
M.  Longet  (i).  L'excitation  passe  alors  par  le  çei-veauet 
n'en  est  pas  moins  réfléchie,  malgré  la  volonté,  sur  les 
autres  parties  du  systième  nerveux. 
^éô^^Tou         ^^  *  donné  le  nom  de  pouvoir  réflexe  à  la  propriété 
leiio-moieur.  dout  jouisseut  l'homme  et  les  animaux  de  renvoyer  à  1a 
périphérie  du  corps  les  impressions  reçues  dans  le  mime 
point  ou  ailleurs,  et  qui  sont  perçues  ou  non  par  le  senso- 
rium.  On  appelle  effets  réflexes  ou  sympathiques  les  phé- 
nomènes qui  résultent  de  ce  pouvoir  excito-moteur.  C'est 
en  raison  de  cette  force  qu'un  organe  malade  agit  sur  uD 
organe  sain ,  et  y  provoque  des  phénomènes  morbides. 
La  sympathie  n'est  pas  autre  chose  que  le  résultat  de 
cette  faculté. 

Quel  est  le  tissu  investi  de  cette  puissance  si  active  et 
si  étendue  ?  Nous  ne  ferons  qu'indiquer  les  éléments  prin- 
cipaux de  cette  question  qui  a  tapj  occupé  les  physiolo- 
gistes modernes.  Nous  rappellerons  seulement,  pour  mé- 
moire, l'opinion  de  Bordeu,  qui  croyait  que  le  tissu 
cellulaire  sert  de  moyen  de  transmission  à  toutes  les 
sympathies.  On  a  invoqué  la  communauté  de  structure 
ou  de  fonction  qui  existe  entre  l'organe  incitateur  et  l'or* 
gane  incité.  Sans  doute  elle  favorise  les  corrélations  sym- 
pathiques, mais  ne  peut  servir  à  en  expliquer  qu'ufl 
petit  nombre.  On  a  aussi  fait  jouer  le  même  rôle  ^ 


Son  siège. 


Lo  tissu 
cellulaire. 


.es  vaisseaux* 


(1)  Traité  de  physiologie^  p.  107,  in-8«,  Paris,  1B60. 
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ièfnt  vaspulalre  ;  mais  cette  opinion  est  encore  n^ins 
.t^nable  que  les  autres,  puisque  les  sympathies  éda- 
t  dans  jdes  tissus  qui  ne  reçoivent  pas  les  mêmes  vais- 
jux,  Bichat,  dans  son  magnifique  travail  sur  les  dilTé-  •'*™<»  iTiièmei 
43  sys^^ëmes  elémentau-es ,  montre  tput  le  parti  qu  on 
M  tirer  de  l'identité  de  structure  anatomique  Bt  de 
ctions  pour  expliquer  un  grand  nombre  de  sympa- 
=a9r  Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  doctrine, 
Hfée  aujourd'hui  par  le$  études  anatomique,  qui 
ribnait  la  sympathie  à  Tanastompsa  des  filets  ner- 
u entrie  eux,  anastomose  qui  n'existe  pas,  et  qui  au- 
:  am^né  d'ailleurs  une  confusion  subversive  à^  toute 
»i)dination  des  phénomiènes. 

^  phénomènes  si  variés  et  si  complexes  K}e  la  sym-  ^  °^^  s"°^ 
tâe  ont  été  rapportés  exclusivement  soit  au  grand  ^^^^^  ^"^' 
c^pathiquoi  soit  au  cordon  cérébro-spioal  «  3oit  enfin  à 
d^ux  parties  du  système  nerveux, 
^pchaska,  Legaliois,  et  dans  ces  derniers  temps  ItfuUer, 
rsbaUrHall,  Henle,  Longet ,  pnt  placé  dans  la  moelle  le 
S8  du  pouvoir  réflexe ,  et  partant  la  cause  de  la  trans- 
uûon  sympathique.  Quelques-uns  d'entre  eux  Dut  été 
Jè  fQU  moins  exclusifs,  soit  qu'ils  aient  rejeté  »  aoit 
àk  aient  fai^t  intervenir  la  seule  action  du  grand 
l»pathique,  comme  Grainger,  Cl&rke,  Prochask^. 
JLooget ,  tout  en  admettant  que ,  c'est  pai*  j^es  fil^  de 
)3fiHuâcation  avec  la  moelle,  que  le  trisplianchnique  y 
iae  son  pouvoir  réflexe,  reconnaît  que  les  troubles 
^apathiques,  de  sécrétion,  de  nutrition,  ne  peuvent  être 
.^portés  qu'aux  ganglions  du  sympathique,  qui  agissent 
■Bume  autant  de  centres  d'irradiation  ceotrifuge,  isolés 
indépendants,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  moelle 
ûûëre. 
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Si ,  du  domaine  de  la  physiologie ,  nous  nous  tr 
'  tons  sur  celui  de  la  palliologie,  nous  voyons  que 
!.  peut  se  refuser,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
dérer,  comme  agent  de  réception  et  d'émission  d 
palhies,  non-seulement  la  moelle,  mais  encore  le  c 
le  grand  sympathique  et  chacun  d'eux,  soit  îso 
soit  simultanément.  Pourquoi  le  nerf  viscéral  ne  j 
il  pas  du  pouvoir  excito-moteur,  soit  dans  sa 
soit  dans  chacune  de  ses  parties,  puisqu'il  a  d 
sensitifs,  moteurs  et  nutritifs?  Il  est  vrai  que 
ordinairement  les  ganglions  viscéraux,  loin  de  , 
rOle  des  centres  nerveux  et  de  rester  isolés  de  l'a 
la  moelle  et  du  cerveau,  servent  au  contraire  de 
conducteur  à  l'aciion  réflexe,  et  la  rendent  plui 
et  plus  étendue.  Le  grand  cercle  nerveux  qui  r 
les  actions  synergiques  n'en  est  donc  pas  moins  c 
par  le  grand  sympathique.  Le  cordon  cérébro-spi 
forme  qu'nnepartLe,quoiqueIa  plus  importante  d( 
La  physiologie  est  parfois  embarrassée  pour  ex 
par  l'action  réflexe,  toutes  les  sympathies  qui  s'( 
l'état  pathologique,  ou  du  moins  elle  varie  dana 
plicalions.  La  même  sympathie  est  interprétée  d 
ment  par  Tiedmann,  Arnold,  Prochaska,  MuUer. 
Longet,  Marshall  Hall  et  Grainger  ont  admis  an 
à  part  de  nerfs  exciln-moleurs  dont  l'existence  es 
à  démontrer.  Henle  est  porté  à  croire  que  les  fib 
yeuses  sont  disposées,  dans  la  moelle  et  dans  le  c 
dans  le  môme  ordre  qu'à  la  périphérie,  et  qu'ils 
en  transmettre  les  sympathies  de  haut  en  bas  et 
en  haut,  dans  le  même  cordon  ;  d'un  côté  à  l'ault 
les  nerfs  symétriques  :  enfiji  d'arrière  en  avant, 
dire  des  nerfs  sensitifs  aux  nerfs  moteurs  et  réà 
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t  (i).  Laissons  de  côté  toutes  ces  hypothèses  qui 
"uyeni  que  la  théorie  vraie  des  sympathies  reste  ob- 
f  et  occupons  nous  des  phénomènes  en  eux-mêmes. 
f  phénomènes  sympathiques.  L'excitation  consen-  DeipMno" 


lie  peut  se  traduire  par  un  seul  phénomène  ou  par  un   *'"^   ^' 
plusieurs  actes  morbides.  La  douleur,  la  convulsion    La  sympai 
muscle,  le  délire  peuvent  constituer  les  seuls  trou-  gj'"n  icic" 
sympathiques  appréciables.  Mais  presque  toujours    »«nc™***« 
pliua^eurs  organes  ou  un  appareil  entrent  en  jeu ,  et  de 
tevEK-  trouble  résulte  une  maladie  sympathique.  La  fièvre, 
te    ^\romissement,  la  convulsion,  Tictère,  la  dyspnée  en 
^  alors  les  effets. 
^ITout  un  groupe  nosologique ,  celui  des  maladies  sym-      £iie  ler 
îques ,  repose  sur  un  fait  observé  de  tout  temps  :  ,^  ^é^Sp^ 
r  3xit,ion  pathogénique  d'un  organe  malade  sur  les  autres*     «*•  »«*•<* 
On    a  agrandi  ou  restreint  outre  mesure  le  domaine  de 
maladies  sympathiques.  Broussais,  par  exemple,  fai- 
provenir  de  la  seule  gastro-entérite  les  maladies  les 
plus  complexes  et  les  plus  opposées  :  la  peste,  la  fièvre 
j^uxie,  le  choléra* morbus.  Les  mots  sympathie  et  irrita- 
^oti  ,  abusivement  employés ,  avaient  fini  par  ne  plus 
^Voîr  de  signification  rigoureuse. 

I^e  phénomène  sympathique  est  toujours ,  du  moins 

^^tis  le  principe,  un  trouble  d'acte  vital.  Celui-ci  en- 

^^ne  souvent  après  lui  des  lésions  d'actes  physiques, 

Mécaniques  et  chimiques  qui  se  passent  dans  l'appareil 

lésé  ;  mais  au  début  le  tro\èble  est  d'abord  purement  vital. 

*-^3  phénomènes  sympathiques  sont  donc  des  troubles 

fonctionnels  qui  peuvent  être  classés  de  la  manière  suî- 

^^Ute:  !•  troubles  de  la  sensibiliU;  a*  de5  mouvements; 

U)  Ànatomxe  générale,  t.  H,  p.  250.  in-8-, Paris,  mZ.—Pathologisehe 
^^trtuehungen. 
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5*  de  VintêlUgênce;  If  de  la  circulation;  5*  de  la  calùrir 
fication;  6^  des  $éerétion$  ;  7"^  de  la  nutrition;  S^  dêhj^' 
néralion. 

Plus  tard ,  sous  Tinfluence  de  l'organe  incitateur  des 
troubles  fonctionnels,  il  peut  s'établir  une  lésion,  et  alors 
on  a  une  maladie,  avec  matière,  dans  un  point  où  n'existait 
d'abord  qu'une  maladie  dynamique.  Nous  allons  étudier 
successivement  chacun  de  ces  groupes  de  sympathies,  en 
ayant  soin  de  placer  en  regard  des  effets  les  causes  qui  les 
produisent. 
i*Troabies  i*'  Tfoubles  Sympathiques  de  la  sensibilité.  Les  pbéoo* 

dciTôI^w"?  mènes  sympathiques  consistent  en  hyperesthésie,  en  an^ 
lit  Moftibiiité.  esthésie  et  en  troubles  divers.  Ils  se  manifestent  dansiez 
organes  qui  reçoivent  des  nerfs  cérébro-spinaux  ou  daa^ 
ceux  qu'anime  le  trisplanchnique. 
Sympathie  A.  Lcs  Sympathies  envoyées  par  des  organes  qui  reçoi-' 
eoToyéc  :      ^^^^  ^^^  neds  cérébro-rachidieus  peuvent  se  manifeste^" 

Par  un  organe  *^  ... 

qu'animent     daus  dos  appareils  desservis  par  le  même  système.  Voi(^& 

ébro^p'inaux.  d*^^^^^  qucIques  faits  physiologiques.  L'excitation  du. 

mamelon  chez  la  femme  se  transmet  aux  parties  génitale 


externes  ;  le  bruit  aigu  et  strident  de  la  scie  ou  d'i 
autre  corps  provoque  de  la  douleur  dans  les  dents  ;  1.^ 
rayon  du  soleil  excite  l'éternuement;  lastimulation  du  coi 
duit  auditif,  la  toux,  la  conslriction  pharyngienne. 

Par  suite  de  cette  action  sympathique,  la  brûlure,  ^^ 
panaris ,  les  phlegmasies  cutanées  ou  phlegmoneuses 
citent  des  douleurs  vives  dan^les  parties  voisines  « 
tout  le  membre ,  et  même  du  côté  opposé.  Les  maladie 
deTartlculation  coxo-fémorale  ont  pour  symptômes  syi 
pathlques  la  douleur  du  genou  ;  la  névralgie  d'une  bi 
che  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  se  transmet  à  d'aul 
branches  de  la  même  paire  et  à  celle  du  côté  opposé 
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race*  La  cautérisation ,  la  vésication  et  d^autres  irri- 
ioos  de  la  peau  ne  guérissent  la  névralgie  sciatique 
faciale  qu  en  provoquant  une  douleur  sympathique 
Qs  le  voisinage  du  mal.  On  a  appelé  révulsion  l'acte 
mpatbique  provoqué  par  le  médecin,  sur  un  organe, 
08  le  but  de  faire  cesser  ou  de  diminuer  un  travail  mer- 
le qui  se  passe  dans  un  appareil  dont  les  connexions 
Bc  le  premier  sont  établies  par  T expérience. 
B»  hsB  sympathies  envoyés  ausyslème  nerveux  cérébro-  «  p  ^ 
oa)  par  les  organes  de  la  vie  de  nutrition  sont  très-    qui  reçoirent 
oJbreuses.  La  présence  de  vers  mtestinaux  est  marquée     ***""^^**^* 
'  le  prurit  de  Vanus ,  du  nez ,  par  Tamaurose ,-  la  sur-  trispianchnique. 
i  ;  les  maladies  du  foie,  par  de  fortes  céphalalgies,  des 
tiges,  desbluettes,  des  troubles  de  Touïe;  l'hépatite 
des  douleurs  s' irradiant  dans  l'épaule,  le  cou  et  les 
Dches  nerveuses  de  la  paroi  pectorale,  par  des  dé- 
Qgeaisons  à  la  peau  ;  les  maladies  de  l'utérus  par  les 
Ueurs  les  plus  variées  qui  occupent  presque  toutes  les 
lâches  du  système  nerveux  cérébro-spinal  (névralgie, 
^ysie,  convulsion  des  membres,  des  muscles  de  la 
^,  etc.,  etc.).  La  grossesse  s'accompagne  fréquemment 
^  Jpersthésie,  d'anesthésie ,  de  convulsions. 
^*  Troubles  du  mouvemenl.  L'irradiation  sympathique    <2«  TrouWw 
If)  tissu  malade  ne  manque,  presque  jamais,  de  provo-    8yn»p»i*>ique8 
^r  des  troubles  du  mouvement  qui  peuvent  être  con-  du  mouTement. 
JÔrés  comme  les  plus  fréquentes  de  toutes  les  sympa- 
^.  11  faut  les  étudier  suivant  un  ordre  physiologi- 

a(.). 

0  Cette  division  est  empruntée  au  Traité  de  physiologie  de  M.  Lad- 
►  t.  U,  ln-8*,  Paris,  1860.  On  ne  saurait  trouver,  dans  aucun  autre  livre, 
^posé  plus  complet  et  plus  lucide  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  jusqu'à 
i^r  sur  les  foneUons  du  système  nerveux. 
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A.  Troubles  du  mouvement  dans  les  musdet  animit  jwr 
les  nerfs  céf^kalo-rachidiens.  La  lumière  excite  le  cligne- 
ment des  paupières  ;  b  fioicl ,  le  claquement  des  dents  ;  le 
contact  du  Loi  alimentaire  ,  la.  contraction  du  pbarym; 
l'attouchement  du  pénis,  la  contraction  des  muscles  do 
périnée  et  l'éjaculalion.  Un  bruit  intense  délermiocrocclih 
sion  des  paupières.  Il  en  est  de  m^nie  de  la  vue  d'un  objet 
qu'on  approche  rapidement  de  l'œil;  les  mouvements 
■  synergiques  sont  instiiictifsets'efTectuentsansrintenen- 

^^;  tion  delavolontéet  même  malgré  elle.  On  a  cité  l'exemple 

K  de  personnes  qui  étalent  prises  de  convulsions  générales 

B.  ou  partielles  lorsqu'elles  entendaient  le  bruit  des  cloches, 

de  la  musique,  de  l'eau  qui  coulait,  etc. 
Dint  Ici  tnuaciii     On  obscrve  des  sympathies  du  même  genre,  dans  toutes 
'""'h^rhflî'i'  ué'  '^^  maladies  qui  afleclent  soit  la  périphérie,  soit  le  trajet 
ei miiidicns,    des  nerfs  sensitlvo-nioleurs,  La  brûlure,  le  rooxa,  T*- 
rysipèle,  la  blessure  d'un  tronc  nerveux,  la  CMiedeo- 
taïre,  la  soriie  des  dents,  excitent  des  convulsions pir- 
tielles  ou  générales.  On  voit  les  phlegmasies  vives  de  Ii 
peau  ou  du  tissu  cellulaire ,  l'amputation  des  membreSt 
'  amener  des  mouvements  spasniodiques  et  des  Boubresïuls 
de  tendon.  La  névralgie  de  la  cinquième  paire  a  sobïïhI 
pour  symptômes  la  convulsion  faciale.  Ordinairement  Tel* 
citation  des  nerfs  sensitifs  d'une  partie  amène  un  irooMt 
du  mouvement  dans  les  mêmes  pariïes.  La  fréquew* 
des  convulsions  dans  l'inflammation  ne  tient  pasiiV' 
autre  cause. 
L'iniuiton  leur      B.  Troubles  du  mouvement  dans  les  mvsehi  oniWif 
,,  les  nerfs  céphalo-rachidiens  el  dus  à  l'irrilalion  ittgrvi 
sympathique.  Nous  trouvons  dans  cette  classe  la  plupan 
des  symptômes  occasionnés  par  les  maladies  viscérales. 
Les  phlegmasies  du  larynx,  des  bronches,  la  phihiste. 


■](lènirt  ni 
cl  r«rhl<licn  ) 


ue 


DE  LA  S\'1^ATHI£.     gjr     ;  357 

sont  suivies  de  toux ,  d'éternuement  ;  les  vers  intesti- 
oaux,  de  convulsions  générales  et  de  contraction  du 
pharynx  ;  les  calculs  biliaires ,  ceux  des  reins  et  de  la 
vessie ,  produisent  des  convulsions  partielles  et  générales, 
Uéclampsie,  les  vomissements ,  se  voient  souvent  dans  la 
grossesse,  dans  les  métrites  et  les  déplacements  de  Tu  té- 
rus,  etc. 

C.  Troubles  du  mouvement  dans  les  museUs  de  la  vie  Dam  les  niiiete 
organique  dus  à  ïirrilalion  des  nerfs  céphalo-rachidiens,  iluw'^nw^h  dn 
Toutes  les  souffrances ,  toutes  les  douleurs  perçues  par  irispunchnique. 
les  nerfs  sensitifs  de  la  peau  ou  des  organes  spéciaux  LMrriuuoii  lem 
des  sens ,  sont  suivies  de  mouvements  synergiques  des  nJrfe  céphtuq* 
muscles  de  la  respiration,  du  cœur,  des  membres.  La  lu-  nchidicn»; 
mière  fait  contracter  la  pupille ,  qui  reçoit  ses  nerfs  mo- 
teurs des  ganglions  ciliaires.  Par  la  stimulation  du  pénis 
les  vésicules  séminales  sont  induites  à  se  contracter.  La 
pression  sur  l'épine  cervicale  ou  dorsale  amène  la  con- 
striction  de  l'oBsophage  et  le  sentiment  de  dépression  du 
sternum. 

D.  Troubles  du  mouvement  dans  les  muscles  de  la  vie  9«  du  nerf 
organique  dus  à  une  irritation  du  grand  sympathique.  \^!^^ 
Cette  irradiation  du  système  nerveux  sur  quelques-unes 
de  ses  parties  est  plus  rare  que  la  précédente.  On  peut 
citer  la  dilatation  de  la  pupille  dans  les  maladies  vermi- 
neuses  de  l'intestin  et  les  mouvements  précipités  d,u  cœur 
dans  les  affections  viscérales ,  du  foie ,  des  reins,  etc.  La 
fièvre  n'est  pas  autre  chose  que  la  contraction  plus  rapide 
du  cœur  commandée  par  la  phlegmasie  ou  la  congestion 
d'un  organe.  Les  maladies  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin,  des  bronches,  des  conduits  biliaires,  sper- 
matiqnes,  ne  manquent  pas  d'amener  la  convulsion  des 
membranes  contractiles  dont  sont  pourvus  ces  canaux, 
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De  là  vient  la  rétention  ou  l'espulsion  spasmodique  de» 
produits  qui  les  traversent.  L'irritation  de  la  membrane 
interne  du  pharynx,  du  larynx ,  donne  lieu  à  la  dy.<^ha- 
gie ,  à  une  toux  spasmoditiue.  La  rétraction  des  muscles 
accompagne  les  phlegmasîes  vésîcales  et  rénales.  II  sof— 
fil  de  citer  encore  la  gastralgie,  les  entéralgles,  dont  le», 
symptômes  sympathiques   ordinaires   sont  le  vomisse — 

ment,  une  constipation  toujours  très-opinîAtre.  Les  mala 

dies  de  l'utérus  ont  pour  phénomènes  sympathiques  1^h. 
contraction  de  l'œsophage,  du  larynx  ,  etc. 

3"  Trmibiei         3°  TTouhlex  de  l'iuiflliijntcr.  Il  serait  difficile  de  n'oa 

dé^^n'oiii^*»™.  ^^'^^  aucune  des  maladies  nombreuses  dans  lesquelles  l^s 
délire ,  la  folie ,  la  démence ,  se  montrent  à  titres  de  phfe — 
nomènes  sympathiques.  Le  praticien  le  plus  consomma 
dans  son  art  reste  souvent  embarrassé  lorsqu'il  est  nï^ 
en  demeure  de  dire  si  le  trouble  intellectuel  qu'il  a  sou» 
les  yeux  est  sympathiqu(<  ou  îdippathique. 

L'innervation  cérébrale,  si  facile  à  mettre  enjeu  quacxi 
les  branches  nerveuses  sensiiivo-motrices  sont  irriièe^  ■ 
se  trouble  presque  aussi  souvent  dans  les  maladies  c|»iJ 
portent  atteinte  aux  viscères  animés  par  le  grand  syrx»-* 
patbique.  On  est  frappé  de  la  fréquence  extrême  des  dés- 
ordres cérébraux  dans  les  maladies  aiguës  etcbroniqa^* 
de  l'estomac,  de  l'intestin ,  du-foie,  de  l'utérus.  La  col- 
lection de  symptômes  de  toutes  sortes  que  l'on  a  réorn^ 
sous  le  titre  d'hypocondrie,  et  parmi  lesquels  Bgure.  ^"^ 
première  ligue,  le  trouble  de  l'intelligence,  n'est-elle  p»* 
ordinairement  l'efTei  sympathique  d'une  maladie  visci- 
taie?  Le  penchant  au  suicide,  la  mélancolie,  la  nostalgie, 
sont  souvent  sympathiques  de  lésions  du  même  genre. 
Enfin ,  la  grossesse ,  les  troubles  de  la  ineustruaiion ,  lœ 
inaladieâ  de  l'ulérua,  doaoent  souvent  lieu  À  des  désor- 
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ItBè  intellectuels  et  moraux,  à  des  monomanies,  à  des 
lallucinations.  Quelques  personnes  irritables  ou  d'une 
DtelligeDce  cultivée  ne  peuvent  contracter  une  maladie  i 
lème  légère,  sans  être  prises  de  délire. 

Si  nous  passons  de  ces  aiïeclions  à  celles  du  poumon , 
I  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  nous  voyons  les  troubles 
mpathiques  de  Tintelligence  devenir,  au  contraire,  très^ 
rcs.  Ils  sont  très-communs  dans  les  fièvres  et  les  ma^ 
lies  générales  où  l'altération  du  sang  et  des  autres 
uides  de  Téconomie  joue  un  rôle  essentiel  (fièvre  exan- 
^natique ,  typhus) . 

^*  Troubles  de  la  circulation.  La  fièvre  est  de  tous  les     *•  Tronbie§ 
imi  sympathiques  celui  qui  se  montre  le  plus  fréquem-  de  îrdrouuuton. 
mi  dans  le  cours  des  maladies.  On  sait  que  la  trans- 
asion  de  l'irritation  n'a  pas  lieu  par  la  continuité  des 
îttseaux ,  comme  le  voulait  Hunter  dans  ce  qu'il  appelle 
tt^mpathie  de  continuité.  Elle  résulte  de  l'action  réflexe     De  u  flim. 

cordon  céphalo-rachidien  et  du  grand  sympathique 
P'  le  cœur  et  les  nerfs  qui  suivent  les  artères.  On  ne 
uirait  expliquer  les  mystérieux  rapports  qui  existent 
Mre  les  maladies  et  les  troubles  sympathiques  du  cœur 

lïes  artères.  Pourquoi  le  pouls  est-il  redoublé  dans  la 
^Te  typhoïde  t  l^ge  et  ondulant  dans  la  sueur,  serré 
t^S  la  colique  saturnine ,  etc.  7 
Los  affections  nerveuses ,  telles  que  Thystérie,  l'épi- 
E^aie  et  toutes  les  névroses ,  troublent  bien  moins  la  dr-* 
''Uuion  que  les  maladies  inflammatoires. 

Ihins  l'état  normal ,  nous  voyons  la  congestion  du  vi- 
^  suivre  les  émotions  de  l'àme.  Cette  même  hypéré- 
ïûô  a  lieu  dans  le  mamelon  et  dans  le  pénis  lorsque  les     sympathie 

-  .  ,  -  ,  par  les  nerfs 

sens  sont  exatés  par  le  spectacle  ou  le  souvenir  d  od-     vascuuirei. 
jets  erotiques.  On  doit  encore  considérer,  comaoe  phéno  - 
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mènes  du  même  ordre,  la  pulsation  forte  des  artères  â£ 
la  face  dans  la  névralgie,  de  l'aorte  dans  l'Iiystérie  et  1» 
gastralgie,  des  vaisseaux  dans  les  doigts  atteints  de  pa — 
naris  et  dans  tous  les  tissus  enflammés.  La  congesiios: 
qui  fait  partie  intégrante  des  sécrétions  survient  plus  spfc 
cialement  dans  la  prostate,  dans  les  vésicules  sèminaleta 
la  glande  lacrymale,  les  mamelles,  les  glandes  salï 
vaires,  etc.,  suivant  que  le  cerveau  est  excité  par  d^ 
idées  voluptueuses,  par  des  cliagrins,  parla  vue  duDOax 
risson,  d'un  aliment  sapide,  etc. 

On  vient  de  voir  que  les  phénomènes  congestïfsne  r^ 
sultent  pas  toujours  de  l'action  directe  d'un  stimulant  su 
une  partie,  mais  de  l'action  réllexe  et  élective  du  cervea» 
ou  de  la  moelle  sur  les  vaisseaux,  La  conjonctive  n« 
s'enflamme  plus,  l'œil  n'a  plusde  larmes,  quand  on  foup^ 
le  nerf  trijumeau  ou  quand  celui-ci  est  paralysé.  HenI' 
appelle  stjmpnihU  par  Us  nerfs  vaaculaires  la  propagation 
qui  s'effectue  ainsi  par  la  portion  du  grand  sympalhiqiac 
qui  accompagne  les  vaisseaux  (i) . 

5"  Troublm  sympathiques  de  (a  ealorificalion.  I)emén»« 
que  l'accélération  de  la  circulation  est  un  acte  près»]!»* 
toujours  sympathique ,  de  même  l'accroissement  ou  !'»■  * 
baissement  de  la  température  cutanée  sont  des  actes  m»*"" 
bides  de  même  ordre  et  dus  aux  mêmes  causes.  La  ch^-- 
leur  cutanée  et  l'accélération  du  pouls  dépendent  loujou  *^ 
de  la  maladie  d'un  organe  qui  reçoit  ses  nerfs  du  graia» 
sympathique,  du  cerveau  ou  dô  la  moelle.  Les  viscères 
splauchniques,  le  poumon,  le  cœur,  le  tube  digestif  el 
ses  annexes  ne  peuvent  souffrir  sans  qu'aussitôt  la  calf^" 
rificatioa  soit  modifiée  :  souvent  même  c'est  ce  troolile 


L 
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m  fait  reconnaître  une  affection  dont  les  autres  signes 
stent  obscurs  ou  latents.  On  ne  peut  expliquer  la  fré- 
&nce  de  la  fièvre  par  la  quantité  de  fibres  nerveuses 
lisibles  ou  motrices  que  possèdent  les  tissus  malades, 
i  contraire,  tout  poite  à  croire  que  l'excitation  sym- 
tfiîque  qui  a  lieu  par  les  nerfs  vasculaires  et  qui 
Dcourt  à  la  production  de  là  cbaleur  est  plus  forte 
ns  les  viscères  splanchniques  que  dans  les  tissus  qui 
Rivent  des  nerfs  cérébro  -  rachidiens.  Une  douleur 
arde  et  prolongée  amène  parfois  un  mouvement  fébrile 
mpatbique  auquel  Broussais  a  donné  le  nom  d*hectique, 
>  douleur.  Toutefois  cette  cause  de  trouble  sympathique 
t  beaucoup  plus  rare  qu'il  ne  l'a  supposé.  Les  hectiques 
^  cloaleur  sont  le  plus  ordinairement  des  hectiques  de  re- 
lation. 

6«  Troubles  sympathiques  des  sécrétions.  Il  suffit  même  e»  Troabiei 
ais  l'état  physiologique  que  le  système  cérébro-spinal  *^^îîî*?"~ 
it  affecté  pour  que  des  sympathies  se  produisent  dans 
5  <iivers  appareils  de  sécrétion.  Nous  avons  déjà  parlé 
»  la  sécrétion  des  larmes,  du  lait,  de  la  salive,  do  la 
lueur  prostatique  et  séminale  sous  l'empire  de  lastimu- 
tton  cérébrale.  La  vue  d'un  objet  repoussant,  d'une 
leur  fétide  ou  d'un  mets  savoureux,  détermine  immédia- 
nsient  une  sécrétion  abondante  des  glandes  salivaires. 
dite  sympathie  ne  peut  avoir  lieu  sans  l'action  des  nerfs 
ïnsitifs  et  sans  l'action  réflexe  du  cei*veau  sur  le  grand 
fmpathique. 

Quelquefois,  le  point  le  départ  du  phénomène  réside  DansUgrof§e««e. 
I*ii8  le  trisplanchnique  ;  la  conception ,  la  grossesse  ex- 
âteot  le  ptyalisme ,  la  sécrétion  lactée ,  des  sueurs  abon- 
nies, la  gastrorrbée,  un  flux  urinaire  immodéré,  etc. 

La  pathologie  nous  fournit  une  foule  d'exemples  de 
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Dam  lei  miiadiM  troubles  sympAthiques  de  la  sécrétioii.  Le  défunt  (m  fex- 
luire'hrscnXn  '^^^  ^^  '*  sécréiion  dans  une  membrane  située  près  ou 
aciesjrapiihique.  loin  d'une  innamiiiation ,  rr)n'<tllnenl  dps  troubles  sym- 
paihiqnes  qui  se  présentent  journellement  dans  le  cours 
des  malarlies,  surtout  vers  leur  tprniinaison.  Nous  ne 
pouvons  en  citer  de  plus  caractéristiques  que  cei«  qnî 
marquent  la  solution  rapide  et  heureuse  des  maladies,  l» 
sécrétion  critique  de  la  sueur,  de  l'urine,  du  munis,  de 
la  sérosité  par  dilTérents  émonctoires.  traduit  rinlenen- 
tion  heureuse  de  l'innervation  dans  la  curalioo  des  mjla- 
dies  par  crise. 
u  meusioM        La  métastase,  expliquée  d'après  les  données  modcni» 
•impiihtuuo'  "  ''^'^  physiologie,  n'est  pas  autre  chose  qu'un  acte  mnrH(l« 
sympathique  Quand  nous  voyons,  an  momentdeladi^fa- 
rition  d'une  ascite,  un  liquide  couler  à  la  surface  libre  il* 
l'intestin ,  c'est  que  le  nerf  ganglionnaire  excité,  nous  fis 
savons  trop  par  quelle  cause,  détermine  dans  les  vri«- 
seaux  sécréteurs  un  travail  de  coniçestion  et  de  sécrétîofl. 
L'inflammation  ou  tout  autre  état  pathologique  snsperMi 
ou  perturbe  les  sécrétions  de  la  même  manière ,  dans  (1« 
organes  qui  sont  très-éloignés  des  appareils  primiriw- 
ment  affectés.  Nous  cherchons  à  produire  des  effets  se»- 
blables  à  l'aide  du  vésicatoire,  des  rubéfiants  et  de  tous 
les  agents  qui  irritent  la  peau  ou  d'autres  tissus.  T^' 
mann  n'hésite  pas  à  attribuer  les  efforts  Critiqua  » 
grand  sympathique  (i). 
i>8i  hémorrhigm»      Les   hémorrhagies  purement  dynamiques   qne  WW* 
voyons  survenir  par  le  mamelou,  les  doigts,  le  BWtl* 
peau ,  chez  les  femmes  dont  les  menstrues  sont  arrêté* 
et  qu'on  appelle  hémorrhagies  supplémentaires ,  dmfBrt 

(1)  K.  tledmann^Sur  'a  participation  du  grand  »yIIl|latblqu«aInba^ 
Mtitatmwiitin,J<»inut<leiprogrrl,l.\\,  p.  »,  I8J1. 
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Oilgine  à  une  irradiation  sympathique  de  l'utétiM 
organe  sain.  Celle-ci  se  fait  toujours  par  rintertùé- 
•  des  systèmes  nerveux  trisplanchnique  et  cérébro- 
il)  mais  tantôt  Fun^  tantôt  l'autre  de  ces  systèmes  en 
i  peint  de  départ,  suivant  que  la  maladie  réside  dans 
ppareils  de  la  vie  organique  ou  dans  ceujt  de  la  vie 
^tion^ 

Troublée  êympathigues  de  la  nntriHon.  L'excitabilité     ^"^  Troubles 
i  trop  fortement  mise  en  jeu  dans  un  organe,  dans  de^T'nuirUiOT. 
nreau,  par  exemple,  il  peut  en  réisnlter  une  asthénie 
estomac,  de  l'intestin  et  réciproquement^  Il  existe 
singulière  corrélation  entre  les  organes  génitaux  et 
Qtrition  générale.  L'embonpoint  est,  comme  on  le 

très-ordinaire  après  la  castration.  La  modification 
subissent  lapeaù  et  le  système  pileux  n'est  pas  moins 
Uquable.  Toute  espèce  de  souffrance  suffit  pour 
Der  dans  les  nerfs  de  la  nutrition  un  trouble  qui  se 
iil  par  le  changement  de  ciN^tilatlôn ,  de  sécrétion, 
nttrition.  Cet  effet  sympathique  se  voit  dans  la  né- 
^  stis-orbitaire  du  trifacial.  Les  milieux  de  l'c^il . 
Bment  opaques;  un  glaucome  survient  et  la  cé^ 
en  est  le  résultat  L'amaigrissement  du  membre  ou 
&  ftee  suit  souvent  la  névralgie  sciaiique  et  faciale 
'ttldenne.  Il  est  le  phénomène  sympathique  le  plus 
Mit  dans  toutes  les  maladies  soit  internes  soit  ex*- 
es. 

'  Trùublêi  sympathiques  des  organes  de  la  génération,     s»  Troubles 
organes,  qui  envoient  Unt  de  sympathie  à  tous  les    'dw^ôr^inw* 
ireils  de  la  vie  de  relation  et  végétative,  en  reçoivent  de  u  génération, 
(fes  autres  organes  malades.  Cependant  l'irrégularité» 
ippression  des  menstrues,  la  leucorrhée^  les  avorte- 
ts  conetitii^il  des  troublée  sympatbiqiies  conimims 
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dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques  (pbtbi^e,  cancer- 
maladies  du  cœur,  du  l'oie,  des  reius,  etc.). 

Toutes  les  alTections  ioterues  modifient  d'une  maDitr^ 
très-marquée  les  fonctions  génératrices.  Les  polluiions- 
nocturnes,  l'érection  du  membre  viril,  s'observent  dans 
Je  cours  et  k  la  fin  des  maladies, 
rf  1°  Lit  tijmpalhie  peut  sflfrctiier  de  nerf  smiUifÔnir^ 
tensilif.  Dans  la  névralgie  la  douleur  se  transmet  : 

A.  Dans  les  brandies  du  même  nerf,  comme  on  le  ïoi*- 
dans  la  névralgie  du  rameau  sus-orbilaire ,  qui  peut  en — 
vabir  le  lacrymal,  le  nasal,  le  maxillaire, 

B.  La  sympalliie  peut  avoir  son  siège  dans  un  inlr^ 
nerf  de  sensibilité,  Ainsi,  le  trouble  de  l'olfactioo  î'it — 
compagne  parfois  de  sensation  de  douleur,  de  cbatouii — 
lemeut,  de  chaleur  due  à  la  seconde  branche  de  la  cia— 
(juiëme  paire.  La  névralgie  de  la  branche  sus-orbiiaii"® 
de  ce  nerf  détermine  quelquefois  l'amaiirose.  Un  bit 
intéressant  de  pathologie  porte  à  croire  que  les  nerfs  pour- 
vus d'une  sensibilité  spéciale,  en  coniiennent  d'autres  i^M 
possèdent  également  une  autre  espèce  de  sensibilité-» 
quoique  l'anatomie  normale  n'ait  pu  encore  en  démoï»- 
trer  l'existence.  Ce  fait  consiste  dans  les  troubles  d»* 
diverses  sensations  dont  la  peau  est  le  siège.  On  ïO«* 
la  sensibilité  au  contact  tellement  développée  que  le  n>»- 
lade  ne  peut  supporter  le  poids  de  ses  couvertures,  laodi* 
que  la  piqûre  et  le  chatouillement  ne  sont  plus  perçu»  p**" 
lui.  On  irrite  la  peau  du  front  avec  le  vésîcatoire,  le  moio» 
et  on  guérit  l'amaurose  (sympathie  de  la  branche  oph- 
thalmique  de  la  cinquième  paire  avec  le  nerf  optiipie)  J 
on  agit  de  même  pour  faire  cesser  la  surdité  (symptiiii* 
du  même  nerf  avec  le  nerf  acoustique). 

C.  La  sympathie  peut  être  provoquée  dans  on  oeri 
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ta     aendineiit  par  rirritation  que  lui  transmet  un  autre 
lerff  du  sentiment  pourvu  d'une  sensibilité  toute  diffé- 


l  La  sympathie  dépend  dans  quelques  cas  de  rirrita- 
u>^rM  qui  est  transmise  par  un  nerf  au  même  nerf  du  côté 
^PI>osé,  comme  dans  la  douleur  dentaire,  la' névralgie 
dcâtique,  le  panaris.  Ce  cas  est  assez  rare;  on  serait  ce- 
lez^dant  tenté  de  croire  le  contraire,  en  voyant  les  nerfs  des 
lar«jBx  côtés  du  corps  s'insérer,  très-près  l'un  de  l'autre, 
vx'mr  les  centres  nerveux.  La  similitude  de  fonction  et  de 
(tirmjcttlre  des  organes  auxquels  ils  se  distribuent  devrait 
Eiift^si  amener  fréquemment  la  répétition  sympathique  de 
la  Kxéme  maladie  sur  les  deux  parties  similaires  du  corps. 
Cette  répétition  a  lieu  assez  souvent  pour  les  maladies  de 
la  jpeau;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  fait. 

^*  Za  sympathie  peut  s'effectuer  cU  nerf  sensitif  à  nerf     symptihie 

mt^€eiir.  On  a  remarqué  que  l'excitation  centripète  déter-  ^  ^^^^  m^ieu 

mine  très-souvent  l'excitation  centrifuge  dans  les  nerfs 

iDOteurs  qui  sont  les  plus  rapprochés  du  siège  du  mal. 

Bn    doigt  dont  les  nerfs  sensitifs  sont  irrités  fortement 

est  pris  de  convulsion  plus  souvent  que  la  partie  similaire 

àxx  côté  opposé.  La  sympathie  passe  aussi,  comme  nous 

ïstvons  déjà  dit,  du  nerf  céphalo-rachidien  dans  le  nerf  tri- 

«planchnique.  Un  effort  violent  cause  parfois  l'éjaculation 

spermatique.  Dans  les  maladies,  rien  n'est  si  commun 

<pie  de  rencontrer  cette  association  mutuelle  se  traduisant 

^  des  convulsions  des  conduits  membraneux,  par  leur 

paralysie,  où  par  les  troubles  variés  que  cet  étal  amène 

dans  l'écoulement  des  liquides  qui  parcourent  les  canaux 

(rétention ,  écoulement  involontaire  ) . 

3»  La  sympathie  peut  s'effectuer  dt  nerf  moteur  à  nerf     sy«»P*ihio 
moteur.  On  sait  qu'à  l'état  physiologique  les  contrac*  iuerrmoieu 
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tioua  unusculairea  se  coordooneul  entre  elles,  de  telle 
nière  qu'il  ea  résulte  des  niouvemenls  précis  et  réguliers* 
COQCOuraut  à  l'accoiiiplisseiitenl  d'actes  très-coiiiple(t&> 
11  sutlit  de  rappeler  l'adducliou  de  l'œil  et  la  cuolraciioa  | 
simultaDëe  de  l'iris,  des  muscles  iiiiercotîtaux  des  deiuc 
côtés,  de  ceux  du  larynx,  du  ventre,  du  périnée  et  de  tous 
ceux  qui  preuueut  part  k  l'éternuenieut,  à  la  tuuj(,àlm- 
défécation,  à  la  parturitiuu,  à  l'éjaculation  spennatii]ii«.    ; 

La  maladie  a  pour  ell'et  d'anéauiir  ou  d'exagérer  celle    | 
syaergie  des  muscles  cuiigénëres;  de  là  résultent  des    I 
mouvements  désordonués,  la  parai  jsie,  la  convulsion  de 
certains  muscles,  et  par  suite  l'impossibilité  pour  l'orgaue 
de  produire  les  niouvements  partiels  ou  d'enseiiiblË  ué- 
cessaires  à  l'exercice  régulier  de  la  l'ouctiou. 

Syiiipalkie  des  organei  suivant  hur  structure  et  Inr 
foitclioH.  Un  ne  doit  pas  conserver  le  iiom  de  sympatliie 
à  l'extensioii  d  un  Œdème,  d'uue  ecchymose,  d'iiii  em- 
physème, à  tout  le  tissu  cellulaire  d'une  partie,  ni  il* 
propagation  de  certaines  hydropisies,  d'une  cavité  té- 
reuse  à.  une  autre,  ui  à  la  répétition  de  rinflamtualJoo 
rhumatismale  sui'  les  jointures,  le  péricarde,  t'endocardei 
l'arachnoïde  laplèvre,  uiàTenvahissement  des  tissusD* 
breux  par  ie  rliuniaiisme.  La  cau^e  de  ces  maladies  ■ 
préciséraenl  pour  caractère  dèlre  générale,  etdes'sUl' 
quer  à  certains  organes  ou  à  ceitaiua  élémeaiâ  aoUfr' 
miques.  Personue  n'admettra  l'intervention  de  la  sympa- 
thie dans  la  production  de^  hydropîsies  albuminuriqutt< 
dans  les  hémorrhagies  scorbutiques,  et  lesTlésious  miil- 
tiples  qui  occupent  les  os,  les  glandes,  la  peau,  les  mem* 
branes  muqueuses,  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  Il 
syphilis.  Nous  avons  peine  à  comprendre  comment  MuUet 
a  placé,  dans  les  sympathies  des  organes entxe  eus,  l'hy- 
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piâe  de  poitrine  par  maladie  du  poumon,  Fhy- 
péricarde  par  maladie  du  cœur,  Tasoite  par  eip- 
ie,  etc.  (i). 

L  faut  reconnaître  qu'une  influence  consensuelle,  in- 
testable,  se  fait  sentir  entre  les  tissus  de  même  nature 
chargés  des^  mêmes  fonctions  ;  que  les  maladies  ont 
grande  tendance  à  se  répéter  sympathiquement  sur 
inèmea  tissus.  La  membrane  muqueuse  de  la  langue 
gît,  se  sèche,  se  couvre  d'enduits  muqueux,  bilieux 
8  la  pblegmasie  et  les  autres  états  morbides  de  l'es- 
ac  et  de  F  intestin  (embarras  gastrique,  fièvre  bi- 
se, dysenterie,  fièvre  typhoïde,  etc.).  Nous  citerons 
ire  les  maladies  de  peau  qui  sont  rarement  unilaté- 
«  et  occupent  à  la  fois  le  même  point  et  les  mêmes 
OQS,  quoique  celles-ci  soient  séparées  par  des  parties 
les  (érythème,  érysipèle,  herpès,  psoriasis), 
a  sympathie  des  séreuses  entre  elles  n'est  pas  aussi 
ode  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  La 
iirésie  simple  s'étend  aux  deux  côtés  de  la  poitrine, 
^rarement  au  péritoine,  au  péricarde, 
wes  glandes  peuvent  se  gonfler  comme  dans  la  maladie 
uiue  sous  le  nom  d'oreillon.  A  l'époque  de  la  puberté , 
^andes  du  cou ,  la  parotide ,  les  mamelles ,  les  testi- 
fii  deviennent  douloureux  par  sympathie.  L'irritation 
tibht  encore  aisément  de  membrane  à  membrane  et  de 
^cfayme  à  tissu  analogue. 

Broussais  et  tous  les  grands  maîtres  de  l'art  ont  signalé 
loiidarité  physiologique  et  morbide  qui  existe  entre  la 
Hk  et  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  princi- 
ement  Ils  ont  fait  ressortir  toute  l'action  pathogénique 


Sympathie  : 

4*  Entre 
les  léreuseï; 


les  glandes; 


3<>  La  peaa 
et  rintettin. 


■oller,  Ucmuel  de  physiologie,  1. 1,  p.  666,  lii-8«,  Paris,  1845. 
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que  le  tégument  externe,  lorsqu'il  est  refroidi  ouforie- 
ment  écliauiïé,  peut  exercer  dans  la  production  do 
dyseoleries ,  des  diarrhées  ,  des  catarrhes  puimonairei 

Les  irrilalioDs  de  la  peau  sont  reçues  syœpathiqae- 
ment  :  i°  par  la  meniliraue  muqueuse  gastro-inlestinaU; 
les  brûlures  un  peu  étendues  sont  suivies  d'inHaromalion 
gaslro-inlestinale.  Suivant  quelques  auteurs,  les  mala- 
dies de  la  peau  sont  l'elTet  sympathique  très-ordinaire 
d'un  élat  morbide  de  l'intestin;  s"  par  les  luniquasl- 
reuses,  ce  qui  n'est  pas  raie;  3"  par  les  organes  giiâ- 
laux  urinaires  qui  sont  alors  fortement  excités  comiue 
chez  les  dartreux. 

A  leur  tour,  les  maladies  des  différents  tissus  que  notis 
venons  de  citer  peuvent  agir  sympathiquetuent  sur  la- 
peau.  On  cherche  k  obtenir  cet  effet  en  administrsDt  de 
trés-forts  drastiques  pour  évacuer  un  liquide  cooleM* 
dans  le  tissu  cellulaire  général,  ou  dans  une  cavité  sé- 
reuse ,  pour  guérir  des  maladies  de  peau  et  dissiper  tlcs 
engorgements  glandulaires. 

Influence  de  la  maladie  sur  le  siège  el  la  tialuredit* 
iympalhie.  Personne  n'a  tracé  la  liste  exacte  de  toutes  les 
sympathies  pathologiques.  Ce  travail ,  sans  Être  enliire- 
'  ment  stérile,  n'aura-l  pas  une  utilité  bien  grande,  à  eau* 
des  variations  extrêmes  que  subissent  les  sympalbîes 
tantôt  fortes  dans  un  lieu  où  elles  sont  nulles  ordiiiaii^ 
ment,  tantôt  éphémères  dans  des  points  où  ellu»»^ 
quièrent  souvent  une  violence  extrCrae.  Elles  changent 
comme  l'excitabilité  môme  dont  nous  avons  signalé  pi"* 
haut  les  variations  nombreuses,  11  n'est  donné  k  aoctf 
praticien,  même  le  plus  consommé  dans  son  aj-t,  de  diiCi 
en  voyant  débuter  une  pneumonie,  à  quelle  sympalto 
cette  infjamniatioa  donnera  lieu. 
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Q  faut,  en  se  mettant  à  ce  point  de  rue»  diviser  les 

ladies  et  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  de 

vie  de  nutrition ,  et  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les 

;anes  de  la  vie  de  relation  et  de  génération. 

!•  Organes  de  ta  vie  de  nutrition.  Les  maladies  aiguës       Maladies 

^ï        .  j  .      ^ ,  .      .      ,  des  organes 

coromques  du  poumon  envoient  leurs  prmcipales  sym-  de  u  nuiriuon 
Aies  aux  organes  de  nutrition,  d'où  la  fièvre,  les   co»«>e causes 

des  synpalliies. 

eurs,  la  faiblesse,  la  chaleur.  Au  contraire,  le  cerveau 
reçoit  peu. 

Les  affections  du  coeur,  des  artères  et  des  veines,  à 
»ns  qu'elles  n'occasionnent  une  altération  du  sang, 
iccompagnent  de  rares  sympathies  dans  les  viscères  où 
leurs.  On  ne  peut  considérer  comme  tels  ni  les  flux 
squeux  et  séreux,  ni  les  congestions  du  foie,  du  poumon 
des  parenchymes.  Les  seuls  troubles  sympathiques  ont 
(or  dége  l'appareil  circulatoire  (palpitations,  fréquence 
désordre  des  battements  du  cœur,  douleur  cardiaque), 
ides  phénomènes  nerveux,  tels  que  des  douleurs  dans 
)  nerfs  musculaires ,  dans  les  bras ,  les  parois  théra- 
pies et  les  membres  inférieurs. 

S  lecœur  est  le  point  de  départ  d'un  très-petit  nombre  Maladies duoœur. 
irritations  sympathiques,  par  contre  il  est  l'aboutis- 
Qt  de  toutes  celles  qui  se  passent  au  sein  des  autres 
BUS.  Cet  excitement  donne  lieu  à  la  fièvre ,  aux  palpi- 
tions, à  la  dyspnée.  Il  en  est  de  même  de  la  circulation 
as  les  capillaires. 

Aux  maladies  du  foie  se  rattachent  des  troubles  sym-  Maladies  du  foie, 
thiques  noihbreux  de  l'innervation  (faiblesse ,  douleur 
tète) ,  de  la  motilité ,  des  sécrétions  (sécheresse  de  la 
10,  urine  chargée),  de  la  circulation   (congestion, 
aorrhagies  nasales) ,  de  la  calorification  (frisson ,  cha- 
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MiiidiM  da  tnbP  A  GÙH  de  ç^  affçç^lfHts  doivent  Tigurer  celles  imi\  l« 
dtgwUf.  (ybe  digestif  çst  Ip  siège,  dont  BrQussais  a  eiagéréliii- 
nervjt^ion  syoïpathimie  pt  q^p  l'on  a  trop  restreinle  »u- 
tMi'Miamic.  jourd'hui.  L'âslou^^aç  cancéreux  «  ou  altéré  de  toute  autre 
taaniôre ,  iuQvieiice  les  fooclioas  cérébrales  (hypocondrie, 
oévrapall^le ,  irascibilité),  U  sensibilité  générée  et^ 
ciale  (oévralgie,  piigraine,  liyiieresibésie  ei  aueslbcaic 
cutanée,  aiuauros^,  e^c.},  le  itiouven^eat  ir4it>Ics3e,(ia- 
ralysie  partielle),  et,  ce  qui  est  digne  de  remarqua,  plu» 
rarement  et  i.  uu  moindre  iegvé,  Içs  apparûls  de  la  vie 
organique.  Cependant  la  totu  gastrique,  la  fièvre,  i«s 
palpiiatiqns ,  tacl^aleur  t^es  plains,  prouvept  qttelçsfiF- 
gaues  anipiêiipar  le  trisplaachpique  partiçipeD^àlft souf- 
france de  l'intestin  et  de  l'estomaç-  U  p'sst  pas  ^ans  isiè- 
rët  de  remarquer  que  ces  maladies  melleut  plus  parficu- 
lièreroeni  en  jeu  l'excitabilité  dea  organes  de  I^  vie  de 
relation. 
De  l'iniciiin.  Lcs  syoïpatbies  envoyées  par  les  maladies  de  l'iotesbR 
grêle  et  du  gros  intestin  méritent  toute  l'attention  dtl*' 
thologiste ,  en  raison  de  leur  nombre  et  de  l^uf  VJfSfit' 
tance.  Elles  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  les  m*' 
ladies  de  l'estomaç;  cependant  elles  excitent  plus ''^ 
troubles  cérébro-spinaux  que  celui-ci.  L'adyn^mie,  1'*' 
taxie,  le  délire,  la  fièvre,  se  montrent  cgnime  des e^ 
très-ordinaires  de  la  lésion  de  la  partie  inférieure  4" 
tube  digestif  (dysenterie,  diarrhée,  eatéro-cnli(ç  ^igB' 
et  chronique) . 
■laïadiei  Organes  de  ta  vk  de  relalion.  Les  yUcéralgies  JH^ 

''"«"de rciofion.'  ^uiseul  ausû  une  action  du  môme  geuie.  Parmi  lei  m»- 
ladies,  dont  le  siège  est  dans  les  organes  de  la  vie  de  id** 
ijtaa  ai  qui  excitent  le  plus  de  sympathies,  il  faut  ciltf 
d'abord  celles  qui  frappent  le  système  nerveux  céiibt^ 


^  Ls»  péyr^lgie^  dç  la  f^ce  estratac^t  9¥QC  ^ea , 
UD  te^nps  assez  court,  des  désordres  nombreux 
les  autres  fonclious.  La  paralysie  du  nerf  faci^  est 
^  de  troubles  musculaires  variés  •  de  déviation  delà 
i,  d'altération  de  Touïe,  de  l'alTaiblissement  de  la 
^  Tolfaçtion,  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  per- 
m  du  .goût.  Ces  exemples  suQisent  pour  prouyer 
m'est  pas  de  maladies  qui  excitent  plus  de  sympathie 
M  névroses  des  nerfs  sensitivo-moteurs. 
mnes  de  la  généraiion.  La  troisième  source  d'ex-  Miiadies 
ÎB  sympathique  résident  dans  les  organes  de  la  gé-  de  u^TnVraUoii 
Loqt  Nous  en  avons  trop  souvent  parlé  pour  avoir  «o™"»»  source» 
Q  d'y  revenir.  11  importe  seulement  de  rappeler  au  ®*^"^ 
uen  qu'il  n'est  pas  une  souffrance,  soit  des  organes 
vie  de  relation ,  soit  de  la  vie  organique,  qui  ne 
e  provenir  d'une  maladie  de  l'utérus  (cancer,  dé- 
nnont,  grossesse,  métrorrhagie).  La  suppression 
itive  des  règles,  à  l'âge  dit  critique,  est  la  cause  de 
itfhies  tellement  nombreuses  et  de  natures  si  di- 
9^  qu'il  est  difficile  de  s'en  former  une  idée  précise, 
9(1  les  a  pas  observées  plusieurs  fois.  En  un  mot,  il 
1^  une  seule  fonction  depuis  celle  du  cerveau 
l'jt  celle  d'un  viscère  splanchnique  qui  ne  puisse 
tjcffifblée  sympathiquement  à  l'occasion  d'une  autre 
i^.  Les  affections  &}fnipat,hiques  constituent  um 
^,^  Ofe^adies,  i^ns  lésion,  qui  correspondent  très-  . 
ifXB^t  aux  maladies  primitives  avec  ou  sans,  lésion, 
irla  dyspnée,  la  convulsion,  la  paralysie ,  pçuveot 
goirçipent  sympathiques  et  simuler  complètement  U^ 
tnëei,  la  convulsion,  la  paralysie  syniptomatique  de 
j^jjtûsie  ou  du  ramollissement  cérébral.  On  retrouve 
\  4  lôtë  des  maladies  primitives  de  chaque  organe 
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(les  troubles  sympathiques  qui  leur  ressemblent  eatière- 
ment  par  les  symptômes  et  par  le  siège.  Ces  troubles 
sont  de  véritables  névroses  sympathiques. 

JVafure  de  la  maliulic  incilatTicc  de  la  tympaUiie.  Com- 
'  mençons  d  abord  par  établir  que  les  maladies  consd- 
"  tuées  par  des  troubles  fonctionnels,  par  des  lésions  d'acle, 
produisent  souvent  des  sympathies  beaucoup  plus  nom- 
breuses, plus  vives  et  plus  constantes  que  les  mahdia 
qui  consistent  dans  une  altération  de  texture.  Soureut 
mfime  une  profonde  désoi^auisation  amenée  par  le  can- 
cer, le  tubercule,  le  ramollissement,  la  gangrène,  ne 
causent  pas,  à  beaucoup  près,  autant  de  troubles sjrm- 
patbiques  que  la  névrose. 

Eu  général ,  les  maladies  dans  lesquelles  les  aclioD9 
vitales  sont  fortement  lésées  fournissent  plus  de  syuip»- 
thies  que  celles  qui  sont  raractéiisées  par  les  troubl» 
d'actes  physiques  et  chimiques.  Toutes  celles  qui  impli- 
quent l'intervention  d'actes  vitaux,  soit  à  leur  début,  «oit 
pendant  leur  cours,  comme  les  iullammations,  les  nt- 
vroses,  les  fièvres  essentielles ,  les  exanthèmes,  lesnê- 
vrosthénies,  ont  pour  accompagnement  ordinaire  des 
phénomènes  sympathitpaes  extrêmement  multipliés. 

Les  maladies  locales  donnent  lieu  à  moins  de  sympa- 
thies que  les  maladies  générales.  Pour  en  preodre  ob« 
juste  idée  ,  ou  n'a  qu'à  mettre  en  regard ,  d'un  cûlé,  Iw 
fièvres ,  les  exanthèmes  ,  et  de  l'autre  ,  les  afiections do 
cœur,  du  foie,  des  reins.  Dans  la  première  tat^orie, 
tout  l'organisme  majiifeste  sa  souffrance  sur  tant  de  point* 
différents,  qu'il  est  souvent  impossible  de  découvrira 
trouble  fonctionnel  qui  s'est  développé  le  premier. 
Influence  du  support  de  la  maladie  sur  ta  iympfl'to- 
ne   ferons  que  rappeler  succinctement  les  ftii* 
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NëTro»théDie« 


Disposition 
coDgéniUle, 


de  tout  le  inonde.  Certains  sujets  apportent  en 
un  état  névrostbénique  que  nous  avons  signalé 
,  et  qui  donne  à  rexcitabilité  une  prédominance 
'à  l'occasion  des  moindres  symptômes  et  de  la  plus 
Section ,  éclatent  des  sympathies  dans  un  grand 
de  tissus  à  la  fois.  Chez  les  femmes ,  elles  sont 
ides  et  plus  nombreuses  que  chez  l'homme.  Elles 
;  la  forme  de  névralgies,  de  viscéralgies,  de  mou- 
i  convulsifs  et  désordonnés.  Les  sympathies  ont 
tendance  à  se  produire  et  à  se  généraliser  chez 
ts  doués  d'un  tempérament  nerveux;  par  contre, 
it  plus  rares  et  moins  faciles  à  mettre  en  jeu  chez 
pbatiques ,  qui  méritent ,  à  ce  point  de  vue ,  la 
ition  d'apathiques  qu'on  leur  a  quelquefois  donné, 
sposition  spéciale  qu'apporte  en  naissant  chaque 
i  détermine  souvent ,  dans  la  manifestation  des 
lies ,  quelque  chose  de  particulier  qui  est  en  op- 
avec  la  règle  commune.  Un  trouble  sympathique, 
par  son  siège  ou  par  sa  nature ,  nait  à  l'occasion 
laladie  qui ,  chez  un  autre ,  excitersdt  des  acci- 
rat  à  fait  différents. 

s  donne  à  l'excitation  sympathique  une  direction 
\  qui  tient  à  l'établissement  ou  à  la  prédominance 
lines  fonctions.  Chez  le  nouveau-né,  on  observe 
Qément  les  convulsions,  le  coma,  le  délire,  le 
sment ,  la  diarrhée  sympathique  ;  à  l'époque  de  la 
\  chez  les  femmes ,  les  névralgies ,  la  migraine , 
issement,  le  trouble  de  l'intelligence,  les  viscé- 
de  toute  espèce ,  les  douleurs  mobiles ,  etc. 
maladies  qui  se  déclarent  pendant  l'âge  critique  Ménopause 
ipagnent  de  troubles  sympathiques  multipliés.  Les 
m  puerpérales  se  distinguent  également  par  les 


Age. 
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Influence 

'du  milieu 

ambiant. 


caractères  spéciaux  de  leurs  sympathies.  L'adynainie, 
le  délire ,  la  stupeur,  les  convulsions ,  les  sueurs  pro- 
fuses, les  paralysies  partielles,  les  névralgies,  consti- 
tuent des  troubles  fréquents  dans  les  maladies  des  femmes. 
(Voyez  État  puerpéral.) 

Le  milieu  ambiant  et  surtout  le  climat  donnent  à  li 
sympathie  une  intensité  et  une  forme  particulières.  Brous- 
sais  montre  dans  son  histoire  des  phlegmasies  chroni- 
ques la  sympathie  s* accroissant  en  intensité,  en  étendue, 
en  nombre  à  mesure  qu'on  s'approche  du  Midi  (i).  Les 
excitations  sympathiques  aflectent  surtout  la  surface  gas- 
tro-intestinale et  le  foie.  Dans  le  Nord ,  les  voies  respi- 
ratoires ,  les  bronclies ,  la  plèvre ,  le  système  vasculaire. 
Les  sympathies  ont  plus  de  peine  à  paraître  chez  les 
peuples  des  régions  septentrionales,  à  cause  de  la  faible 
excitabilité  dont  sont  doués  leurs  tissus.  Aussi  les  ma- 
ladies sont-elles  réduites  à  un  petit  nombre  d'éléments, 
tandis  que  les  sympathies  se  croisent  dans  tous  les  sens, 
ne  cessent  qu'avec  la  maladie ,  chez  les  peuples  méri' 
dionaux.  Ajoutons  encore  que  les  sympathies,  nées  dans 
des  conditions  aussi  favorables  à  leur  développement, 
dépassent  souvent,  en  intensité,  la  maladie  principale, 
incitatrice.  Il  en  résulte  que  celle-ci  peut  cesser  ou  être 
entièrement  effacée  par  la  sympathie.   Si  l'on  mécon- 
naissait cette  vérité ,  on  courrait  risque  de  tomber  dans 
l'erreur  et  de  confondre  la  maladie  sympathique  avec  la 
lésion  principale. 
Influence  exercée      Influence  exercée  sur  Je  dvvvloppement  de  la  sympûli^^ 
p«r  les  in«iadie«         ^^^^^  malwUe  ntifirieure.  La  débilité  causée  dans  un 

anlécédenlcs.     <  .    « 

organo  par  une  maladie  antérieure  ou  la  surexcitation 


(I    Traité  ties  phlegmasiex  chronique»,  t.  III. 
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qu*etiè  y  laisse,  y  provoque  parfois  le  déveîoppehient  dé 
laôyûîpathîe.  Ce  fait ,  très-général ,  l-évêle  âû  médecin  lé 
pAïït  vuWêrable  et  faible  de  chacjue  of gailisme ,  lui  fait 
ptêvôir  lés  maladies  futures  et  lui  indique  les  ménage- 
ments qu'il  doit  garder  dans  sa  thérapeuticJUe;  en  pré- 
sence dés  organes  affaiblis  ou  souflratiis. 

Ëiî  résumé ,  la  sympathie  pathologique  eàt  uU  troublé 
fonctionnel  dû  à  Texcitation  d'un  organe  Isàiii  pat*  un  oi*- 
gane  nJalade  ;  ce  trouble  se  fait  avec  ou  sans  perception 
distincte.  Cejpendant,  comme  il  se  manifeste,  lé  plus 
ordinairement,  sous  forme  d^une  névrose  du  mouvement, 
do  sentiment  et  de  l'intelligence ,  parfois  le  malade  êû 
fest  averti  par  quelque  phénomène  pénible  ou  dotiloUJreUx. 
Après  avoir  été  trouble  fonctionnel,  la  sympathie  peut 
ensuite  causer  des  altérations  de  textures. 

biffi^rence  entre  la  sympathie^  te  symptômt.  la  compU-  Différence  «iira 
eatUm.  Il  est  souvent  difficile  de  trouvel*  une  ligné  dé   *  *'™acte 
démarcation  entre  ces  diverses  conditions  de  la  maladie.    «yinp«*hique. 
^  Vùh  admet  que  la  sympathie  hé  peut  s^ exercer  que 
tfuit  ôi^àné  mdâde  à  un  ot*gàne  sain,  ce  qui  nou^  paraît 
^  le  Seul  ttôyêtt  d'introduire  quelque  clarté  dans  l'é- 
tude des  sympathies,  il  fàUt  donner  cé  nom  à  tbusléà 
^{)t8mes  et  à  tous  les  actes  morbides  qui  dé  dévelop- 
pai àllléttrs  que  dans  l'organe  lésé.  Àiusi  le  vomissémeàt 
e^  phénomène  sympathique  de  la  grossesse ,  de  la  nè- 
plitite,  dé  l'hépatite  ;  la  céphalalgie ,  le  vertige,  phéno- 
n^iMte  àympaÛiiqueâ  de  retitéro-côlité,  de  la  diarrhée,  de 
1*  pnetutootiie.  Le  vomissement  sera  symptôme  local  du 
cttter  ou  du  ramollissement  de  Testomac;  cependant  il 
S*  néeêssàifô  de  faire  rémâfquef  que,  malgré  les  carac- 
^qiïe  âôus  &vônâ  assignés  à  là  Sympathie,  on  éprouve 
^^fSSa  de  S^étà^les  diâtUltëâ  pbur  la  élidlhi|néf  du 


\ 
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symptôme  local.  La  douleur  el  la  rougeur  qui  se  mini- 
festent  dausuo  panarb  sont  bien  les  symptômes  locaux    I 
de  l'inflammation ,  quoiqu'ils  ne  se  développent  que  pv    I 
sympathie,  c'est-à-dire  par  l'action  réHese  du  sysléme 
nerveux  centrifuge  sur  les  vaisseaux. 

Comment  appeler  le  vomissement  qui  survient  dwisla 
méningite  ou  l'encéphalite?  11  doit  élre  regardé  comme 
pbtnomine  sympathique,  puisqu'il  se  montre  dans  l'estomac  sud. 
Cependant,  comme  il  est  le  résultat  de  l'irritation  direc- 
tement tiansmise  par  le  cerveau  et  les  nerfs,  jusqu'à  l'ffl- 
tomac  et  aux  muscles  de  la  vie  animale  qui  agissent,  duii 
l'acte  du  vomissement,  on  pourrait  aussi  le  conàdirer 
comme  symptôme.  Il  faut,  pour  trancher  cette  difficullé, 
établir  que  tout  phénomène  ou  tout  acte  morbide  qui  M 
déclare  dans  la  résidence  même  de  la  maladie  primili^'e 
en  est  le  symptôme.  Le  phénomène  et  la  maladie  symp»- 
tbiques  doivent  être  séparés  du  symptôme  local  pardes 
organes  sains,  qui  accomplissent  leurs  actes  d'une  m^ 
nière  physiologique.  Ce  caractère  différentiel  eitcelleiil 
ne  peut,  suivant  nous,  laisser  aucun  doute  dans  l'espnl. 
et  jette  une  clarté  extrême  sur  l'étude  clinique  des  m»!*- 
dies  sympathiques  et  idiopathiques. 
Qu-eii-ce  La  sympathie  peut  consister  en  un  seul  pbénontiBï 

X'm'paîhf'l'?  morbide  ou  constituer  une  maladie.  La  maladie  symp»- 
tbique  est  un  acte  morbide  ou  une  collection  de  pluàent» 
phénomènes  qui  se  sont  développés  évidemment  sous 

Li  cnm pli ca lion  l'empire  de  la  maladie  primitive.  Une  complication  est 

•"fn  rapprocha  ,     i-  ■      .  i.  ,       i 

b«iiKoup.  très-souvent  une  maladie  qui  s  est  lormée  de  cette  mi- 
nière. On  pourrait  même  soutenir  que  telle  est  l'origine 
de  la  plupart  des  complications.  Une  pblegmasie  aiguË 
ou  chronique  de  l'intestin  qui  parait  dans  le  cours  de  li 
phtbisie,  et  qui  est  indépendante  de  tout  irav^  locitilB 
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tnberculisatioD,  doit-elle  être  considérée  comme  maladie 
sympathique  ou  comme  complication?  On  trouve  de  sé- 
rieuses difficultés  lorsqu'il  s'agit  de  répondre  à  cette  ques- 
tion. Telle  maladie,  qu'on  ne  voit  jamais  dans  le  cours 
d'une  autre  affection,  et  qu'on  doit,  par  cela  même,  cou- 
sidérer  comme  une  complication  tout  à  fait  accidentelle, 
peut  cependant  être  une  maladie  sympathique,  en  raison 
de  la  suractivité  ou  de  la  débilité  insolite  d'un  organe , 
chez  certains  sujets. 

Des  indications  thérapeutiques  tirées  delà  sympathie.  i>ei indiettioin 
Le  médecin  ne  fait  qu'imiter  la  nature  dans  le  traitement  ^  Mn^^* 
des  maladies,  quand  il  cherche  à  mettre  enjeu  l'excitabi-  <>•  >•  iimptaiie. 
lité  d'un  tissu.  Il  se  développe  tous  les  jours  des  affec- 
tions dans  des  organes  auxquels  nous  ne  pouvons  faire 
parvenir  nos  médicaments  ou  que  nous  avons  intérêt  à 
ménager.  Dans  ces  deux  cas,  nous  choisissons  un  appareil 
mr  lequel  nous  pouvons  élever  sans  inconvénient  l'irri- 
tabilité jusqu'à  l'irritation.  Celle-ci  est  tantôt  purement 
nerveuse ,  tantôt  vasculaire  ou  sécrétoire.  On  choisit  de 
préférence  celle  qui  doit  imiter  le  mieux  la  maladie  que 
l'on  cherche  à  combattre.  C'est  ainsi  que  nous  agis- 
sons lorsque,  ayant  à  traiter  une  phlegmasie  pulmonaire, 
nous  produisons  une  irritation  sécrétoire  et  douloureuse 
sur  la  paroi  de  la  poitrine.  Cette  phlegmasie  provoquée  est 
une  maladie  nouvelle  qui  agit  par  sympathie  sur  la  ma- 
ladie primitive  ;  si  l'irritation  est  dirigée,  avec  une  cer- 
taine mesure  et  déterminée  chez  un  sujet  qui  n'est  point 
trop  excitable,  elle  hâte  la  résolution  ;  autrement  elle  ne 
ftit  que  tourner  au  profit  de  la  maladie  primitive.  Le  pra- 
ticien expérimenté  sait  choisir,  parmi  les  agents  théra- 
peatiqueSi  ceux  qui  sont  le  mieux  appropriés  à  l'effet  qu'il 
reat  produire^  et,  parmi  les  tissus,  celui  qui  est  leplus^  en 
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rapport  sympathitjne,  avec  l'organe  affecté,  Lamerabme 
muqueuse  gastro-intestinale  et  l'enveloppe  cutanée  Miil 
les  deux  tissus  qui  se  prêtent  le  mieux  à  celte  «cita- 
tion.  Une  grande  partie  de  la  médication  consiste  d»DS 
l'action  irritative  des  médicaments.  Toule  l'habileté  con- 
siste à  ne  pas  dépasser  certaines  limites  et  à  ne  faire  que 
substituer  une  irntalion  peu  dangereuse  à  celle  qui  me- 
nace l'existence  ou  qui  suspend  et  altère  les  fonctions.  Le 
praticien  crée  ainsi,  à  sa  volonté,  une  source  d'excitation 
qu'il  emploie  pour  diminuer  et  éteindre  ailleurs  l'irri- 
tation. 
M^diMUon         La  substitution  d'un  travail  morbide  à  un  autre  trii-al 

''«jmpithiqaè!  "^  V^^^  ^^re  obtenue  également  qu'au  moyen  de  la  sym- 
pathie, c'est-à-dire  de  l'action  réflexe  du  système  ner- 
veux. Une  irritation  sécrétoire,  un  flux  interminable 
existe  dans  un  tissu,  vous  portez  sur  lui  un  agent  qiil 
produit  une  irritation  vasculïûre,  une  phlegmasie  ae  ié- 
clare,  et  le  nouveau  trav^ùl  morbide  met  fin  à  la  maWiè 
primitive. 

condiiions  qui  Le  praticien  qui  veut  recourir  ainsi  à  l'irritation  syifr 
utorertoVrc*!.  pathique,  comme  moyen  de  traitement,  ne  doit  pas  ou- 
blier qu'il  faut,  pour  en  assurer  le  succès,  être  i  p*" 
près  sûr  :  i*  que  l'organe  qu'il  a  choisi,  et  sur  lequel  il 
excite  un  travail  morbide ,  soit  bien  celui  qui  sjinpsllii* 
le  mieux  avec  l'organe  affecté;  »'  qu'il  n'existe  m  B* 
ladle  antécédente,  ni  faiblesse  congénitale,  ni  idiiwy^ 
crasie,  qui  puisse  faire  échouer  la  substitution  synip" 
thiqiie  qu'il  se  propose  d'opérer;  5°  que  l'agent  qu'il** 
employer  ne  manque  pas  son  effet;  4"  que  'e  motnefl' 
opportun  de  faire  agir  la  sympathie  soit  réellement  ir- 
rivé ;  5'  enfin  qu'il  n'y  ait  aucune  complicatioil  qui  s'up- 
pose  i  ce  traîtétrïènt.  S'il  a  rempli  toutes  ces  c 
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tàih  de  ne  point  nuire,  ce  qui  est  déjà  beaucoup; 
concevoir  1*  espérance  légitime  de  guérir  la  ma- 

,  en  outre,  distinguer  deux  faits  essentiels  dans 
lé  la  sympathie  lorsqu'on  veut  la  faire  servir  au 
il  :  !•  l'organe  incitaieur  qui  est  le  point  de  dé-  èui  de  rorgane 
i sympathie  ;  2*  l'organe  incité,  ou  influencé  par  etderorgîlnô 
te.  L*irritation  existe  donc  dans  deux  parties  dif-  î^"'** 
de  l'organisme.  De  là  découlent  des  indications 
fts  à  remplir.  La  première ,  consiste  à  éteindre 
•n,  dans  son  foyer  primitif,  par  tous  les  moyens 
en  notre  pouvoir.  Si  l'on  ne  peut  y  parvenir, 
:é  que  la  maladie  est  trop  ancienne,  soit  parce 
!st  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  soit  enfin 
je  l'économie  s'en  est  fait,  en  quelque  sorte, 
tude ,  il  faut  alors  s'attaquer  à  la  maladie  déve- 
yinpathiquement.  On  réussira  quelquefois  à  s'en 
oaltre,  parce  qu'elle  est  moins  ancienne  et  a  une 
loins  grave.  On  sera  même  assez  heureux ,  dans 
;  cas,  pour  parvenir  à  diminuer  l'intensité  de  la 
primitive  et  même  pour  la  guérir.  C'est  ainsi  qu'en 
corps  à  corps  et  suWeSôiVertient ,  les  différentes 
i  sympathiques  qui  se  sont  développées ,  on  peut 
r  des  états  morbides  très-complexes  qui  s'in- 
int  réciproquement.  Pour  réussir,  dans  une  ten- 
\  te  ^enre,  il  faut  ramener  les  maladies  à  leurs 
\;  établir,  d'une  manière  distincte,  l'ordre  suivant 
i  se  sont  développés  et  faire  la  part  de  finfluence 
acun  d'eux.  Broussais  a  retracé,  avec  un  rare  ta- 
ysérvation ,  la  marche  de  ces  irritations  succes- 
en  a  fait  une  analyse  très-exacïé ,  et  nobs  âeyoas 
complé,  lôrs  mëiàe  que  nous  fërùseriôns  à  rirri- 
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tation  inflammatoire  le  râle  excessif  qu'il  lui  a  fait  jouer. 
Nous  ne  devons  point  nous  occuper  ici  des  médications 
à  l'aide  desquelles  on  doit  opérer  le  déplacemenl  des 
irritations.  11  nous  sufTlra  de  rappeler  que  la  révulsion  ei 
la  dérivation  constituent  les  deux  grands  actes  patholo- 
giques qui  n'ont  cessé  d'être  mis  en  usage,  dès  la  plus 
haute  antiquité.  On  excite  la  sympatliie,  tantôt  eu  agissuii 
sur  le  système  nerveux ,  tantôt  sur  les  vaisseaux  que  l'on 
congestionne  seulement,  tantôt  sur  les  sécréteurs  qu'on 
excite  ;  tantôt  enfin,  on  provoque  uiie  maladie  qui  réonil 
à  elle  seule  ces  trois  actes  pathologiques.  Telle  estl'in- 
flammalion  qui  agit  par  la  douleur,  par  la  congestion 
des  vaisseaux,  par  la  sécrétion  d'im  liquide  séreni, 
séro-fibrineux  ou  purulent.  La  sympathie  est  le  lien  qui 
rattache  d'une  manière  intime  le  tiav,iil  morbide  dont 
nous  venons  de  parler  à  la  maladie  principale  qu'il  s'ig'' 
de  guérir,  Telle  est  en  peu  de  mots  la  vraie  théorie  de 
la  révulsion  et  de  la  dérivation. 


CHAPITRE  III. 

DES  AlTÉRATlOSa  DE  LA  SENSIBUJTÉ. 


I 


^H^^       nous  pro 


Les  troubles  de  la  sensibilité  occupent  une  place  «^^"5 
sidérable  dans  la  pathologie  synthétique.  Ils  exigent  i*-  "1 
étude  d'autant  plus  approfondie ,  qu'on  ne  les  a  pa.<i  ^^"T 
visages  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  On  les  a  déci  ^** 
surtout  comme  symptômes  ou  comme  maladies;  ne»'" 
nous  proposons  principalement  de  les  étudier  comX"^ 
maladie,  c'est-à-dire  d'examiner  le»  di' 
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rer^es  conditions  morbides ,  au  milieu  desquelles  ils  sur- 
gissent. En  réunissant  ainsi ,  dans  un  tableau  général , 
toat  ce  qui  a  trait  aux  aberrations  de  la  sensibilité ,  nous 
pourrons  saisir,  tout  à  la  fois,  et  l'ensemble  des  faits  gé- 
oéraux  et  les  détails  qui  appartiennent  à  l'histoire  si  com- 
pliquée des  névroses  des  organes  de  la  sensibilité. 

Divisions.  Nous  étudierons  :  i*  les  troubles  de  la  sen-     DWisiou* 
ûbilité  d'une  manière  générale  ;  2*  les  dilTérentes  espèces 
^aberrations  de  la  sensibilité  ;  3*  les  névroses  des  or- 
ganes pourvus  de  cette  faculté. 

$  1**.  Des  troubles  de  la  sensibilité  an  ^éaéràL     DettraMet 
On  doit  donner  le  nom  de  sensibilité  à  la  propriété  que  **^  T^m!^ 
possède  le  système  nerveux  d'être  modifié  par  le  contact 
des  agents  externes  et  inteiiies,  et  de  porter  jusqu'au 
Bensorium  la  connaissance  de  ces  modifications. 

La  sensation  est  l'exercice  de  cette  faculté ,  ou  mieux      Déanition 
encore  l'acte  par  lequel  le  système  nerveux  nous  fait  re-  **  **  •««tt» 
connaître  les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  corps, 
3ans  l'intervention  du  raisonnement. 

11  faut  que  le  médecin  prenne  une  idée  bien  juste  de 
ces  termes  et  de  leur  signification ,  s'il  veut  donner  à  ses 
Études  pathologiques  quelque  précision  et  éviter  plusieurs 
erreurs. 

11  est  nécessaire  de  distinguer  :  i""  le  sens  ou  l'organe     mstittgiiw 
Efcuquel  est  affectée  la  propriété  de  sentir;  2*  l'action  de  daiuUieosaaon 
ciet  organe  ou  la  sensation  ;  «V  le  cordon  nerveux  conduc- 
Leur  et  la  transmission  de  la  sensation  ;  4''  1^  centre  ner- 
veux où  se  fait  l'insertion  du  cordon  conducteur  et  la 
perception.  Pour  que  la  sensation  se  fasse  normalement , 
il  faut  l'intégrité  et  l'intervention  de  ces  parties  et  de 
ces  trms  actes  :  sentir,  transmettre  et  percevoir.  Le  plus  luiwoncment. 
ordimurement  il  s'y  joint  un  quatrième  acte ,  qui  consiste 
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dans  une  opérattoo  de  uotie  iulelligeDce  ,  à  l'^dç  ^^  !*- 
q^eUe  nous  apprécions  la  sensation  ;  nous  la  comparoiisi 
d'aulres;  nous  raisonnons  :  ce  ttavail  menlal,  qui  perfec- 
tionne It^  sensation ,  en  est  un  couiplénient  indépeudanl  el 
doit  en  être  distingue.  Ou  lui  doit  les  sensations  coiiipi>- 
sées,  bien  différentes  des  sensations  simples,  qu'il  ett 
quelquefois  difficile  de  ne  pas  confondre  avec  elles  (i). 
1.3  ■ensibiiiiL-        On  peut  se  demander  si  la  sensation  se  développe  to 
^""*!'':  "."*    les  nerfs  sensitifs ,  comme  le  veut  Haller,  ou  dans  les 
inMreniF  lu  aeir  tissus  mëmes  des  appareils  sensitifs  qui  jouiraient  île  U 
.''— """"     sensibilité ,  comme  le  tissu  musculaire  possède  la  faculté 

ri,  motrice,  indépendamment  des  nerfs  moteurs.  |^s  nerfs 

sensitifs  agiraient  seulement,  en  transmettant  rescitatioo 
sensoiiale,  connue  les  nerfs  moteurs  conduisent  l'wci- 
tation  motrice.  La  première  opinion  nous  payait  plus 
probable.  Les  faits  pathologiques  lui  donnent  une  auto- 
rité que  rien  ne  peut  affaiblir. 

11  faut ,  pour  que  la  sensation  s'exécute  nonualqnWt  ^ 
r  l'intégrité  de  l'organe  de  réceptivité,  et  par  consér 
quent  de  la  sensibilité  spéciale  dont  iouit  chaque  V3»  '• 
a°dunerl'sensitif  ;  Ô°  delà  moelle;  4°du cerveau;  S'ilç* 
facultés  intellectuelles, 
caniiiiioni  Les  conditions  matérielles  de  l'organe  sensible  t**î 

que  °k  u'aaïZ'n  peuveul  être  altérées  sans  qu'aussitôt  la  sensation  c»® 
Bctjiie       goîL  excitée,  affaiblie  ou  pei^vertie. 
1»  londiLionj        '°  ^  '"^''^  afflux  du  sang  est  indispensable  pour<]i-4^ 
normal,»      la  seusatîon  s'accomplisse  régulièrement,  La  ligatun;  *ï* 
l'aorte  ventrale,  de  l'artère  iliaque  ou  fémoraile  çll^** 

(I)  Vujt»  sur  (.«  [irilnl  iinporlani  ;  Gerdj,  Fhyswtogit  fhtinKfliif*'* 
des  sensalions  et  de  rinlelUgfiif.i ,  p.  l:l.  In  S-,  Paris.  IRin.  —  tindr?' 
Reeherehei  pkyiiolaginuri  r(  palhologiqvet  nir  Ut  itiualiafu  uel'it'^*- 


^  \^  ^9mW^  FWW  qm  l*  diWHI^tion  Q\^  I^      A.  Système 

TascuUin 

MDgUiD. 


fl  4e  ]i^  çirçvli^tion  affaiblit,  éteint  vienne  çpiç-      ^^*^^^^ 


f  ^  peos^)i^té  ^çs  psirties  fiiRqueUa?  3p.  reAçlfint 

ai^.  ^teno.^,  Swanmei'daQ)  ^  les  pr^oiiers^  et 

[4ua  tar^,  ont  oiis  ce  fait  t^orfi  de  4outp.  (i). 

léritç  ^t  les  malç^lies  qui  gâpeut  la  circulation , 

llqppent  ^  )^  doi^eur  yioleqte  ^  intolérable ,  ^^ 

I  de  cl^aleur  et  l/anestltésie  incowfilète  ou  cot^- 

jOtrent.  Jusqu'il  quel  poiq^  la  seftsil^Uté  s'itère 

i  S?5Ûg  fl'arTivP  pl»^^  çû  qu^wtité  nojFwa^e,  clws 

29  des  spps. 

Ift  de  imêo^e  quai(4  }ft  comppsitiQn  çlûçM^ue  b.  composition 

44e  vient  à  s'^ltére^^quaftd  ses  globules  4wi-  ''''™*'  *"""*' 

u^i[i4  U  s'appauvrit.  NoHS.  difOAS  plvjs  loin  q^e 

^.ésiie  est  ^f'ës-cootniuue  apicèfi^  ^es  i^émorrhiiçips 

t^qrose,  l'anéque. 

Ips  maladies  capablp^  4^  troubler  la,  v^ftsi-  c.  intégrité 
i^sus  y  itèrent  égaleipent  la  se^^sifeilité}  le  plus  ^^oié^ui^!" 
o^ent ,  elles  l'exaltent  ou  la  pervertissent.  t'Ui- 
)q,  l'hypertrophie,  les  productions  hpjiDologues 
ogues  s'accompagnept  toujours  4e  t^puble  4?  ^ 
i.  Celle-ci  se  développe  alors  dans  des  tissus  où 
ste  pas  à  l'état  physiologique  (tissus  û^^ia  « 
re). 

^mibiliU  peut-elle  être  troublée  co^u^^  ^    s*  intégrité 
oipriétés  vitales ,  coœrae  ri^lte^igwce  G*  la  «Or    ^^iJ^J'ia"!^ 

DS   que    les  tissus  soient  altérés  SepS^emept?     indispensable 

^  la  questioQ ,  c'est  la  résoudre  par  ra(ÇmM^-  ^e  u  ton^iiTn. 
effet ,  tous  les  jours  le  pathologi^t^  est  ^p{^é  à 

le  travail  de  M.  Bûchez,  Emirat  de  coordination  positive  des 
qm  ont  pour  siège  le  systènM  nerveux^  ioumoi  des  progrès, 
4«  1823. 
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constater  des  altérations  de  sensibilité  dans!' œil,  roreille, 
la  peau,  qu'aucune  lésion  de  texture  ne  saurait  expli- 
quer :  on  dît  alors  qu'il  y  a  névrose  de  l'organe  de  la 
sensibilité.  Le  chloroforme,  le  froid,  l'étber,  abolissent 
la  faculté  de  sentir  dans  la  peau.  La  molécule  saturnine 
produit  le  même  effet  dans  ce  tissu,  dans  l'fnîl,  et  d'autres 
fois,  au  contraire,  les  sensibibtés  de  la  peau  et  des  sens 
spéciaux  s'exaltent ,  se  pervertissent  d'une  autre  manière. 
"""l'iT"        ^°  1"o"^^s  lesmaladies  qui  altèrent,  soit  médiatement, 
iciiire  iiei  soit  immédiatement ,  la  texture  ou  les  fonctions  des  nerfs 
j' °p"J"  sensibles  ou  de  la  moelle  épinière,  en  un  point  ijucl- 
conque  de  leur  trajet,  déterminent  des  troubles  de  sen- 
sation. Il  faut  être  prévenu  de  ce  fait,  afin  de  rapporter 
à  leur  véritable  siège  les  symptômes  observés,  La  sensi- 
bilité peut  être  entièrement  éteinte  dans  les  rainifjcali(KB 
nerveuses  péiiphériques,  persisterencoreetmômes'eal- 
ter  dans  le  tronc  principal  du  nerf.  C'est  ainsi  qu'on  peut 
expliquer  les  douleurs  violentes  que  les  paralytiques  res- 
sentent parfois  dans  leurs  membres  depuis  longtemps 
privés  du  sentiment  et  du  mouvement.  C'est  également 
à  l'irritation  périphérique  du  nerf  divisé,  que  les  ampDiÉs 
doivent  la  douleur  et  les  sensations  diverses  qu'ils croiea* 
encore  éprouver  dans  les  mains,  les  pieds  et  les  parues 
qui  sont  depuis  longtemps  séparés  du  corps.  Aussi  l'ex- 
cision et  la  section  d'un  nerf  dans  la  névralgie  sonl-ell®* 
des  opérations  au  moins  inutiles,  si  la  maladie  s  sa» 
siège  sur  le  tronc  principal,  au-dessus  de  la  sectio**- 
On  trouve  dans  ce  fait  pathologique  la  conlirtnstio'' 
d'une  loi  posée  par  les  physiologistes,  à  savoir,  que  !• 
sensibilité  disparaît  de  la  périphérie  au  centre,  c'est-*' 
diie  dans  les  branches  terminales ,  puis  dans  le  UtHic r 
dans  les  racines  spinales  postérieures,  dans  les  faiscvwi 
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postérieurs  de  la  moelle,  et,  en  dernier  lieu,  dans  Tencé- 
phale  lui-même. 

4*  Les  maladies  du  cerveau  troublent  la  sensation 
aussi  sûrement  que  les  maladies  des  organes  des  sens , 
de  l'extrémité  des  nerfs  périphériques  et  des  cordons 
nerveux.  Une  gouttelette  de  sang,  épanchée  dans  un 
point  du  cerveau ,  en  connexion  avec  un  nerf  du  senti- 
ment ,  suffit  pour  anéantir  la  sensation  ou  l'altérer.  Un 
ramollissement,  une  tumeur,  une  phlegmasie  céphaliques 
m  spinales  produisent  des  elTets  semblables.  D'autres  fois, 
elles  causent  l'exaltation  et  la  perversion  de  la  sensibilité 
cutanée  ou  des  organes  des  sens. 

&•  11  y  a  plus,  l'intelligence  troublée,  faisant  à  elle 
seule,  en  quelque  sorte,  tous  les  frais  de  la  sensation ,  on 
vdit  des  malades  atteints  de  folie ,  de  délire ,  sans  lé- 
non,  créer  de  toute  pièce  des  sensations,  dont  la  cause 
externe  ou  interne  n'existe  pas.   Us  entendent  des  voix 
menaçantes;  aperçoivent  des  êtres  fantastiques;  sen- 
tent des  odeurs  sulfureuses,  spermatiques ,  etc.  L'hal- 
lucination ne  tient  pas ,  dans  ce  cas ,  au  trouble  de  la 
sensation,  puisque  celle-ci  ne  peut  se  faire  en  l'absence 
de  l'agent  excitateur  qui  n'existe  pas  ;  elle  dépend  d'une 
opération  de  l'esprit  s' exerçant  sur  des  souvenirs  et  sur 
des  sensations  passées.  (Voyez  Intelligence.) 

Voilà  donc  des  maladies  très-distinctes  par  leur  siège 
^\  encore  plus  par  leur  nature ,  qui  aboutissent  toutes 
^  des  troubles  intimes  du  sentiment. 

Ces  troubles,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  ont  leurs 

^^^Uses  :  1*  dans  la  lésion  de  structure  des  organes  des 

^^ns;  2*  dans  la  lésion  de  leurs  facultés  spéciales  (de 

^oir,  d'entendre,  de  goûter,  de  sentir  le  froid ,  la  piqûre, 

le  chatouillement,  la  douleur,  etc.)  ;  3"*  dans  la  lésion  du 
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cordon  nerveux  ou  de  la  moelle  ;  4^  dans  la  lésion  de  struc- 
ture du  cerveau  ;  à''  de  ses  facultés. 

Ces  divisions  sont  nettes  ;  elles  doivent  être  sansceaae 
présentes  à  l'esprit  du  praticien ,  et  nous  espérons  que, 
s'il  veut  les  méditer,  il  pourra  en  tirer  un  grand  parti 
dans  l'étude  des  troubles  nerveux  ai  complexes  que 
lui  présentent,  à  chaque  instant,  les  affections  ner- 
veuses. 
La  senittion  L.^  Sensibilité  est  une  propriété  très-générale  qoi  ri- 
dépend  de  u    q^^q  ^^j^^  [q  système  uervoux.  Toutes  ses  parties  n'en 

non  de  l'agent  sout  pas  indill'éremment  le  siège.  Les  travaux  des  pbysio- 
d'eiduuon.    légistes  modemes  ont  eu  pour  but  principal  de  localii8r 
la  sensibilité  dans  une  partie  déterminée  de  la  moelle  et 
du  cerveau.  On  s'accorde  généralement  à  mettre  la  source 
de  cette  faculté  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
et  dans  leur  expansion  dans  le  cerveau.  En  outre,  la  eeu- 
sibilité  est  une  propriété  très-générale  qui  se  subdivise 
elle-même  en  sensibilités  spéciales,  aussi  différentes  les 
uues  des  autres  que  les  organes  eux-mêmes  le  sont  des  ap- 
pareils de  sensibilité.  La  sensibilité  de  la  rétine  ne  saurait 
accuser  que  l'action  du  rayon  lumineux  ;  celle  de  la  meflu- 
brane  du  tympan,  des  fosses  nasales,  n'est  impressionoée 
que  par  les  ondes  sonores  et  les  odeurs.  Ces  sensibilités 
dépendent  de  la  structure  propre  de  l'organe,  de  celle  des 
nerfs  et  de  la  portion  du  cerveau  dans  laquelle  ceux-^ 
vont  se  rendie ,  et  non  de  l'excitation  spécifique  qui agi^ 
sur  l'organe.  En  effet,  on  sait  qu'un  agent  insolite,  portairt 
sou  action  sur  un  sens  spécial  dont  il  n'est  pas  rexcitateuT 
ordinaire ,  y  détermine  cependant  la  sensaUon  qui  lui  efl* 
propre.  L'électricité  qui  traverse  Toeil,  la  membrane  (h* 
tympan  ou  la  langue ,  excite  des  ondes  lumineuses,  ^ 
bruit,  des  saveurs. 
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un  doit  admettre  non-^ulement  que  la  seoflibilité  est  n  existe  un  trèt- 
00  propriété  du  système  nerveux,  mais  qu'elle  comprend  S^wnsîbmtS 
utaot  de  sensibilités  spéciales  qu'il  y  a  de  sensations  spéciales. 
Iléciales.  C'est  ainsi  que  le  tact  a  été  décomposé  en  trois 
i  même  en  un  plus  grand  nombre  de  sensibilités.  Nous 
royons  que  le  médecin,  qui  a  surtout  intérêt  à  observer 
»^énomënes  morbides,  trouvera  toutes  sortes  d'avan- 
10^  à  multiplier  les  sensibilités  et  Jes  sensations  dans 
ordre  pathologique.  Il  devra  surtout  le  faire ,  toutes  les 
»i3  qu'i)  verra  parcdtre  une  sensation  distincte  des  autres 
i  qu'elle  lui  révélera  uu  trouble  réel  de  la  fonction  ;  cepen- 
IQt  il  ne  faut  pas  considérer  comme  des  sensations  dif- 
fates  de  simples  perversions.  Dans  les  désordres  cérè- 
nuuL  et  dans  les  maladies  qui  troublent  à  un  très-haut 
efffé  le  sentinoent,  telles  que  l'hystérie,  l'hypocondrie, 
9e  viscéralgies ,  les  sensations  morbides  deviennent  si 
inltipliées  qu'on  n'y  retrouve  à  grand' peine  les  sen- 
4ltf^n8  normales.  Il  s'agit  maintenant  de  rechercher  en 
pioi  consistent  les  sensations  pathologiques. 

$  U*  Q^  diCPérantet  espèces  de  eensatloiis  pa«  Des  sensaUons 
imogiqnee.  Haller  avait  considéré  comme  insensibles  p*'*>oïo«^<i»««* 
MtendonSf  les  ligaments ,  les  cartilages,  les  os,  la  mem- 
ime  médullaire,  les  aponévroses.  Il  était  fondé  à  soutenir 
Mto  opinion  quand  il  parlait  de  l'état  physiologique,  et 
Ho|qu'oi;i  ait  depuis  découvert  la  présence  des  nerfs  dans 
ia| tiania  où  il  n'en  admettait  pas  l'existence,  il  n'en  est 
M  iQom  vrai  que  ceux  qu'il  regardait  comme  privés  de 
Btieibilité  p'e  l'acquièrent  que  par  l'effet  de  la  maladie. 
'E'iB les  tissus  du  corps,  y  compris  les  aponévroses,  les 
^Rtdofis,  les  ligaments,  manifestent,  dans  certaines con- 
tiâom  morbides ,  une  sensibilité  souvent  très-grande. 
Krt-elle  une  modification  de  la  sensibilité  non  perçue  que 
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Bichat  appelait  sensibilité  organique  ,  ou  ane  sensifaîlilé 
toute  nouvelle  et  de  création  morbide  ?  Ce  sont  là  des 
questions  obscures  que  les  pathologistes  ne  se  donnent 
pas  assez  la  peine  d'examiner.  Il  nous  aenible  que  la  ma- 
ladie ne  peut  pas  engendrer  une  propriété  vitale  nouvelle; 
elle  ne  peut  qu'en  exagérer  ou  en  altérer  une  qui  exisluL 
déjà.  Par  conséquent  il  faut  croire  que,  quand  ddus 
éprouvons,  en  un  point  du  corps  habituellement  insen- 
sible, une  sensation  quelconque,  c'est  que  la  eeosibililé 
naturelle,  obscure  et  non  perçue  par  le  sensoritun.t 
acquis  une  grande  intensité  ou  s'est  pervertie. 

Les  douleurs  viscérales,  la  gastralgie,  les  névraigies 
hépatiques,  cardiaques,  intestinales,  constituent  autant 
de  sensations  insolites  dans  les  tissus  qui  en  sont  le  si(p 
et  qui  accomplissent,  d'ordinaire,  leurs  fonctions  saosque 
l'homme  en  ait  conscience.  Dans  ce  cas,  on  ne  peulfain 
que  deux  suppositions  :  i"  admettre  que  la  sensibilité 
des  parties  qui  reçoivent  des  branches  du  grand  syrap*- 
thique  a  été  fortement  surexcitée  par  la  maladie,  et  qu'a- 
lors la  sensation ,  n'étant  plus  arrêtée  par  les  ganglioD!, 
parvient  jusqu'au  sensoriom  ;  2"  ou  bien  que  le  cerveM 
perçoit  plus  vivement  et  accuse  une  impression  qui.  diW 
l'état  de  santé,  lui  arrivait  confusément.  La  première 
hypothèse  est  la  plus  probable  ;  cependant  l' excitation 
du  cerveau  doit  y  jouer  aussi  un  grand  rôle.  La  pbleg- 
masie  d'un  tissu  servi  par  les  filets  du  nerf  sympathiqM 
ne  peut  agir  qu'en  développant  une  sensibilité  anorniilt- 
Telle  est  encore  l'action  des  produits  homologues  et  W- 
térologues  lorsqu'ils  se  développent  dans  un  tissu  à  »•• 
sibili  té  obscure.  Concluons  donc  que  celle-ci  peut  pMiW 
une  propriété  nouvelle  là  où  elle  ne  se  maiùteâliip> 
auparavant. 
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L'examen  de  cette  question  est  d'autant  plus  impor- 
ant  que  des  hommes  sérieux  Vont  agitée  de  nouveau  à 
iropos  des  jongleries  du  magnétisme.  Une  sensibilité 
spéciale  peut-elle  se  développer  sous  l'influence  d'une 
ixcitation  morbide  ou  des  pratiques  magnétiques ,  dans 
m  organe  qui  en  est  dépourvu  normalement  ?  Le  creux 
ipigastrique,  l'occiput  «  les  doigts,  peuvent-ils  voir,  lire, 
p>ûter,  etc.  ?  Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  per- 
net  d'établir  que,  dans  un  tissu  quelconque,  on  ne  peut 
amais  obtenir  que  l'espèce  de  sensibilité  à  laquelle  lui 
tonnent  droit,  en  quelque  sorte,  son  système  nerveux  et 
ta  atructure.  Il  est  vrai  que  cette  sorte  de  transposition 
les  sens  est  rejetée  par  des  hommes  plus  habiles  ou  plus 
ODvaincus.  Ils  se  bornent  à  soutenir  que  l'excitation  ex- 
raordinaire  d'un  sens,  ne  fait  que  donner  à  la  faculté 
[u'il  possède  naturellement  une  intensité  extrême.  Us 
expliquent  ainsi  la  vision ,  à  travers  les  paupières  fermées 
ta  à  travers  une  étendue  considérable  de  pays. 

Ces  assertions  n'appartiennent  pas  plus  à  Tordre  des  Auires  jongieriet 
aits  sdentifiques  que  les  étranges  hallucinations  dont 
lotre  siècle  vient  d'être  témoin.  Les  hommes  initiés  aux 
ciences  d'observation ,  déploreront  longtemps  l'étrange 
pectade  donné  par  les  espèces  de  convulsionnaires  qui 
^assemblent  autour  des  tables  tournantes ,  ou  qui  se  font 
es  apôtres  des  mystères,  des  miracles  et  des  autres  évé- 
MHnents  qui  marquent  si  tristement  notre  époque.  Nous 
Mommandons  aux  médecins  philosophes  l'étude  des 
Mises  qui  peuvent  ainsi  troubler  le  libre  exercice  de  nos 
lens  et  de  la  raison  humaine.  Nous  leur  signalons  cette 
^idémie ,  plus  meurtrière  et  plus  triste  que  celle  du  cho- 
éra,  parce  qu'elle  annonce  l' affaiblissement  du  libre  exa- 
nen  et  de  la  saine  raison ,  que  peuvent  seuls  enfanter  et 
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entretenir  une  instruction  solide  et  une  éducation  vrai- 
ment libérale. 
Trois  ordres  Les  diverses  sensations  pathologiques  internes  sont 
moriwdes ."'  '*  source  de  notions  si  précises,  si  importantes,  qu'il  fam 
d'abord  mettre  tous  nos  soins  à  les  déterminer.  On  trouve 
d'abord  : 

i""  Les  sensations  externes  produites  par  les  agents 
physico-chimiques  du  cosmos,  comprenant  la  vision^ 
l'audition ,  l'olfaction ,  la  gustation ,  le  toucher. 

2""  Les  sensations  internes^  qui  ne  s'éveillent  plus,  comme 
les  précédentes ,  à  l'occasion  d'un  excitant  externe,  nun 
spontanément  :  tel  est  le  besoin  de  se  mouvoir,  de  respi- 
rer, de  manger,  de  boire,  de  dormir,  de  se  livrer  à  l'acte 
vénérien.  Ces  sensations ,  aussi  impérieuses  et  aussi  vires 
que  les  externes ,  se  troublent  aussi  souvent  qu'elles, 
dans  le  cours  des  maladies. 

3*  Outre  ces  deux  genres  de  sensations,  il  peut  flfea 
développer  de  tout  à  fait  insolites  dans  des  tissus  où  il 
n'en  existe  pas  à  l'état  normal ,  comme  dans  les  nerb 
sensoriaux  eux-mêmes,  dans  la  substance  cérébrale,  dais 
le  tissu  musculaire,  dans  les  membranes  séreuses,  datf 
les  cartilages,  les  os,  les  membranes  muqueuses,  dans 
tous  les  canaux  et  les  réservoirs,  en  contact  babitael 
avec  des  liqueurs  ou  des  agents  qui  les  traversent  Donoar 
lement,  sans  provoquer  aucune  sensation  appréciable  (ves- 
sie ,  utérus ,  cœur,  vésicule  biliaire) .  Ainsi  trois  sources 
de  sensations  pathologiques  :  i*  organes  de  sensations 
externes  ;  «•  organes  de  sensations  internes  ;  5*  orgao^ 
où  il  n'existe  pas  de  sensation  normale ,  et  dans  lesqu^B 
il  s'en  développe  une  insolite. 

A.  Sensations  externes.  On  est  loin  d'être  d'accord  sar 
le  nombre  des  facultés  que  l'homme  possède,  et  cepefl- 
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it  te  ifiédecin  a  besoin  de  savoir  quelle^  éont  ces  fa- 
tés,  afin  d'en  rechercher  les  altérations  pendant  la 
MMle:  Les  sensibilités  sont  beaucoup  pltrs  Wniîtipliées 
>  ite  le  |)ensènt  les  philosophes,  qoî  oiit  limité  à  fcinq 
Vbiiibrè  des  facultés  sensoriales. 

j^  peau  est  le  siège  d'une  sensibilité  qie  l'on  désigné  sensations 
s  le  nom  de  tactile;  maïs  elle  doit  être  décomposée  ^au esu©  siège! 
Éfoîé  ou  châtre  facultés  qui  Se  trothrent  séparément 
simultanément  lésées  dans  la  maladie.  Là  peau  est  le 
çfe  des  sensations  de  contact,  de  douleur,  de  tempéra- 
^;  et  même,  suivant  quelcjues  physiologistes,  de  fré- 
HfemeM; ,  de  vibration ,  de  chatouillement ,  de  poids ,' 
tésistance,  de  forme,  d'huftiîdité,  de  mouvement 
ifs  èxaimîuer  cette  question ,  qui  nous  entratneraît 
«  <Ki  domaine  de  la  patholo^e  |)roprement  dite,  nous 
yéte  qu'on  peut  li^nîter  les  seusations  tactiles  à 
tes  de  côritafct,  de  température,  de  douleur  et  de 
iltmillement;  Les  autres,  peut-être  même  celle  de 
ipérature,  résultent  d'une  opéi^ation  intellectuelle 
itfe^  qui  s'effectue  après  la  |)erception  par  le  sen- 
Nsti.  Du  reste  ;  il  importé  moins  au  médecin  qu'au 
fsiotogiste  de  savoir,  au  juste,  quel  est  le  nombre  exact 
I  Sensations  normales  qui  se  passent  dans  un  tissu.  U 
i  qu'à  noter  les  perturbations  qui  surviennent  dans 
I  sensation^  pendant  les  maladies,  et  la  part  qu'eUes 
Bfiiieat  dans  la  production  des  accidents.  Lorsqu'il 
M  tmê  sensation  décomposée  par  la  maladie  y  en  trois 
quatre  autres,  il  retiendra  ces  différences  et  ^en  ser- 
\  pour  établir  la  nature ,  le  siège  et  le  traitement  de 
flsaladie:  Partant  de  cette  donnée,  putement  expéri- 
mtale,  nous  admettrons  qu'il  existe  à  la  peau  trois 
QsatioDS  distinctes  qui  peuvent  être  lésées  dans  l'état 
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morbide.  Souvent  la  maladie  présente,  lésées  eépni- 
ment,  les  sensations  de  contact,  de  température, de 
chatouillement,  de  douleur.  Il  y  a  des  malades  qui  De 
sentent  pas  une  épingle  enroncée  dans  la  peau  ,  et  qm 
perçoivent  netienient  le  contact,  le  chatouillement  ou  h 
température  des  corps.  On  dit  qu'il  existe  une  onalj^- 
sic (dérivé  de  »  privatif,  et  de  «If oc,  douleur).  Chei d'au- 
tres, les  symptômes  sont  inverses  :  ils  éprouvent  de  U 
douleur,  mais  non  le  contact  des  corps;  quelques-uns 
sont  privés  de  la  sensation  de  température  ;  ceux-ci  de  la 
sensation  de  chatouillement,  de  vibration,  de  presàon. 
Depuis  quelques  années ,  l'attention  des  médect03 , 
éveillée  par  les  travaux  de  M.  Gerdy,  s'est  portée  sur 
ces  troubles  (  i  ) .  On  en  a  fait  une  étude  plus  approfondie. 
On  s'est  assuré  qu'ils  existent  dans  un  grand  nombrede 
maladies  qui  portent,  soit  sur  le  cerveau,  comme  le  dé- 
lire nerveux,  l'hystérie,  i'épilepsie,  le  somnambulisme, 
la  folie;  soit  sur  les  nerfs  sensilifs,  comme  dans  lesD^ 
vralgies  et  les  paralysies  sympathiques. 

Dans  la  vision ,  l'audilJon ,  l'olfaction ,  la  gustation,  les 
facultés  spéciales  sont  excitées,  alTaiblies  ou  perverties! 
et  malgré  la  diversité  des  sen:>ations  pathologiques,  mi 
peut  encore  les  rapporter  à  la  sensation  spéciale  altérée- 
Dans  les  maladies  de  l'œil,  la  lumière  détermine  desdoi)- 
leurs,  des  fulgurations,  la  vision  de  points  noirs  ou  di- 
versement colorés,  d'objets  bizarres,  d'anneaui,  ^ 
mouches ,  de  corpuscules,  etc.  Toutes  ces  sensations  itf 
trait  à  l'acte  de  la  vision. 

B.  Senfations  internes.  Modifiées  par  la  maladie,  idirt 
diffèrent  à  un  tel  point  des  sensations  instinctives  qno" 

tdy,  Phyiiologie philoiophique lies  ieruatimuel de l'inUli^g'*''' 
■«■,  Paris,  I8ts.  
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peiae  aies  reconnaître.  La  sensation  d'acthâé 
6  est  celle  qui  nous  avertit  que  la  contracti<m 
e  a  lieu  dans  une  ou  plusieurs  parties  du  sys- 
moteur,  par  notre  seule  volonté  et  sans  que  nous 
prévenus  par  le  sens  de  la  vue.  Cette  sensation 
riie  dans  plusieurs  conditions  morbides  ;  et  alors 
^on  n'étant  point  perçue  par  le  cerveau,  le  ma- 
eut  plus  diriger  ses  membres ,  à  moins  que  la 
vienne  à  son  aide. 

s,  dans  les  viscères,  nous  voyons  la  sensation 
remplacée  par  les  variétés  infinies  de  sensations 
,  qu'on  appelle  boulimie,  pica,  malacie,  gas- 

}  les  organes  desservis  par  les  nerfs  sympathiques 
itre  le  siège  de  sensations  morbides  obscures  ou 
ettement  accusées  par  le  cerveau.  Partout  où  les 
de  ce  nerf  pénètrent ,  par  conséquent  dans  tous 
qui  reçoivent  un  vaisseau ,  et  le  nerf  trophique 
)mpagne,  peut  éclater  une  sensation  doulou- 
^us  avons  dit  que  sous  l'empire  du  travail  pfaleg- 
la  douleur  se  développait  dans  des  organes 
ment  insensibles  (cartilages,  membrane  fibreuse, 
i).  11  importe  médiocrement  au  pathologiste  de 
tel  tissu  ne  reçoit  que  les  nerfs  encéphalo-ra- 
Ott  sympathiques ,  puisque  les  sensations  mor- 
ivent  se  manifester  dans  tous  les  tissus.  Les  mé- 
vaient  que  l'utérus  devient  douloureux  dans  un 
)mbre  de  maladies  longtemps  avant  que  les 
tes  eussent  prouvé  l'existence  de  nerfs  dans  le 
cet  organe.  Le  cœur,  le  cerveau,  la  rate,  les 
it  souvent  affectés  de  douleurs  vives.  (Voir  Dau- 
pendant  on  peut  établir  qu'il  existe  une  grande 
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dilFérence  entre  les  oi^anes  animég  exclnatreineirt  pw 
les  nerfs  céphalo-rachidiens  et  cens  qiii  reçoivent  leori 
nerfs  du  sympathique.  ï)ans  les  premiers,  la  maladie 
s'annonce  presque  immédiatement  par  la  douleur.  lanSs 
qu'elle  est  plus  obscure,  plus  'sourde  ou  nulle  danïlw 
viscères.  Cependant ,  une  fois  développée ,  elle  prend  «m- 
vent  une  intensité  estr&me  comme  dans  des  donleurs  li*p*- 
tiques,  néphrétiques,  utérines,  etc. 

^  III.  Des  différentes  eap6c«9  de  déMMTdTM  la  II 
leniibflité.  Lps  troubles  dp  la  sensibilité  dons  nous  me- 
nons de  retracer  te  tahleau  général  doivent  être  mabie- 
nant  étudiés,  suivant  qu'ils  ont  leur  siège:  i°  danslow- 
ganes  des  sens  spéciaux,  tels  que  ia  peau,  l'œil,  l'oreilk 
les  fosses  nasales  et  la  bouche  ;  s'  dans  les  organes  de 
sensations  instinctives,  tels  que  les  viscères ,  les  muscls 
et  les  tissus  dans  lesquels  ces  sensations  sont  obsoutft 
ou  nulles ,  à  l'état  normal. 

Les  troubles  de  la  sensibilité,  quel  qu'en  soit  le  nége» 
jouent  tantôt  le  rôle  d'élément  essentiel  de  la  maladie  •• 
tantôt  figurent  seulement  à  titre  de  symptômes.  Il  in»  ^ 
porte  d'établir  une  distinction  très-nette  entre  ces  dei 
ordres  de  faits. 

Rappelons  d'abord  qu'une  première  classe  se  compi^" 
des  altérations  de  sensation  qui  dépendent  :  l'deUlfr^ 
sion  matérielle  et  plus  ou  moins  manifeste  de  l'orga»* 
sensitif;  a°  des  cordons  nerveux;  5°  de  la  moelle;  4*  4" 
cerveau.  Nous  ne  parlerons  pas  de  ces  troubltt  nenruX 
purement  symjitomaliques. 

Ajoutons  que  les  maladies  qui  les  provoquent  r^ 

SÎdeot  dans  l'organe  lui-même ,  dans  son  système  vaseu- 

vus  les  Durfs  qui  s'y  distribuent,  dans  le  saiifç> 

elle,  enfin  dans  le  cerveau.  C'est  dans  tonifl» 
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rljànes  (|tf  il  faut  aller  chercher  la  cause  dès  t^onbled  Se 
I  éensibilité. 

Une  seconde  catégorie  comprend  les  sensations  patho- 
igiques  qui  dépendent  uniquement  d*une  maladie  géné- 
ile  <m  locale  ,  qui  exerce  son  influence  sur  un  organe 
e  sensation.  Le  trouble  prend  alors  le  nom  de  sympa-- 
iiqtâe. 

La  troisiëtrie  catégorie  renfèfme  lèS  altérations  de  la 
eiùmbilité  qu'on  ne  peut  rattacher  à  aucune  des  influences 
«ibogéniques  pt-écédentes.  Elles  ont  reçu  là  dénonrtna- 
ion  de  trouble  nerveut  essentiel  ou  idiopathique^  et  con- 
rtitiient  la  classe  importante  des  nèf^roses  des  organes  de 
!d  smsihiKiê.  Nous  ne  saurions  être  assez  explicite  sur  ce 
pQi&t  que  l'on  a  obscurci ,  de  tant  de  manières ,  dans  des 
fterits  récemment  publiés ,  qu'il  n'est  pas  toujours  pos- 
fiflbie  de  s'entendre.  Pour  nous ,  comme  pour  Ctrllen ,  il 
existe  des  altérations  de  la  sensibilité  qu'on  ne  peut  ex- 
pliquer par  aucune  cause  expérimentale  appréciable ,  et 
EHnis  les  retenons  dans  la  classe  des  névroses.  (Voyez  ce 
WH.)  Que  nous  importe  qu'on  ne  i>uis8e  comprendre  le 
ifeordre  d'une  faculté  sans  un  dérangement  correspon- 
dant dans  la  contexture  des  parties ,  ëi  l'on  ne  peut  le 
■ri»ir  ni  le  démontrer?  Nous  dirons ,  avec  Galien ,  qu'il 
<**  idiopatbique,  et  nous  lui  donnerons  le  nom  de  névrose. 
^ne  Fétat  actuel  de  la  science  i  celle-ci  nous  représente 
^  tnmble  des  propriélés  vitales  qnie  possèdent  les  tlssiis 
Mttbles ,  et  rien  de  plus. 

Ob  a  rapporté  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et 
ipidale  à  trois  types  principaux  :  l'accroissement  ou 
riiyperesthésie ,  l'abolition  ou  l'anesthésie,  etlaperver- 
M  de  la  sensibilité.  Ces  divisions,  généralement  accep- 
(todanann  grand  nombre  d'outtiigee(<  ne  sMrt  ^  l'eiie- 
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pression  fidèle  de  ce  qui  se  passe  dans  la  oatare.  G&liei, 
dans  la  description  si  belle  qu'il  a  laissée  des  troubles âï 
]a  sensibilité  et  du  mouvement,  n'admet  pas  qu'ils  plus- 
sent dépendre  de  l'accroissement  de  cette  propriété,  il  la 
suppose  avec  raison  toujours  pervertie.  Cette  opioton  esi 
parfaitement  fondée ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  où 
nous  rencontrons  la  sensibilité  norniaie  remplacée  p»rU 
douleur,  ou  par  des  sensations  qui  s'écartent  tellemcm 
de  l'état  physiologique  qu'on  fait  réeUemeal  une  hypo- 
thèse lorsqu'on  admet  qu'il  existe,  en  pareil  cas,  lui 
simple  accroissement  de  la  propriété  vitale. 

Divisiom,  Cependant,  pour  ne  pas  trop  nous  écvler 
des  opinions géuéralementreçues,  nous  étudierons :i'!i 
douleur  en  général;  a"  la  névralgie;  5°  l'hyperesthésie; 
4°  l'anestbésiti  ;  5°  la  perversion  de  la  sensibilité  dansis 
appareils  de  la  vie  de  relation  et  de  nutrition  success- 
vemeut. 


-  De  I 


doalrar. 


La  douleur  est  l'élément  le  plus  général  et  le  plos  coD' 
stant  de  toutes  les  maladies.  A  ce  double  titre ,  elle  df>»' 
prendre  place  dans  l'histoire  des  éléments  primaires  ^ 
généraux.  Nous  accorderons  à  l'étude  de  la  douleur  quel- 
ques développements,  parce  que  les  ouvrages  n'en  traite' 
pas  d'une  manière  spéciale.  Nous  nous  sommes  sen»  • 
pour  composer  cet  article,  des  matériaux  puisés  daiistx>= 
recherches  particulières. 

La  douleur  est  toute  sensation  soit  extern«,  soit  m- 
terne,  qui  s'accompagne  d'une  souffrance  locale  M 
générale. 

e  nous  avons  dit  de  la  sensation  nouscondojtd'k- 
blir  (jue,  pour  qu'il  y  ait  douleur,  il  faut  çi'ilî 
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it  perception  par  le  seDSoriiim.  Souvent  la  sensation  est 
alMte ,  instinctive ,  non  réfléchie.  Dans  d'autres,  un  acte 
e  notre  intelligence  est  nécessaire  pour  que  Timpression 
oit  réputée  douloureuse.  Si  l'attention  est  fixée  ailleurs, 
esprit  troublé  par  quelque  passion ,  ou  par  une  ma- 
idie ,  la  douleur  n'est  pas  perçue.  Il  peut  même  se  faire 
iie^  par  une  perversion  singulière  de  l'intelligence,  l'im- 
reasion  douloureuse  passe  pour  agréable,  ainsi  qu'on  le 
oit  chez  les  aliénés  qui  se  déchirent  les  membres,  les 
ntrailles ,  et  qui  chantent  et  rient  pendant  ces  affreuses 
DUtilations.  On  observe  des  effets  de  ce  genre  chez  les  su- 
jets chloroformés.  Us  éprouvent  des  sensations  agréables, 
foluptueuses  même,  pendant  qu'on  divise  les  tissus.  Il 
ne  faut  pas  en  conclure ,  avec  quelques  philosophes ,  que 
U  douleur  n'est  pas  plus  réelle  que  les  autres  sensa- 
tions; seulement  il  est  utile  de  maintehir,  dans  la  douleur 
comme  dans  les  sensations  physiologiques,  la  distinction 
foi  existe  entre  l'impression ,  la  perception  et  la  sensa- 
ten  ndsonnée  sur  lesquelles  nous  avons  tant  insisté. 

Ccuses  de  la  douUur,  Les  causes  de  la  douleur  se  trou- 
Vttit  :  1*  dans  le  stimulus  externe  ou  interne  ;  s^  dans 
Porgane  sensitif  ;  3**  dans  le  cordon  nerveux  qui  transmet 
^  impressions  ;  4**  dans  le  cerveau  qui  perçoit  et  qui 
PBe  ;  5*  dans  un  autre  organe  sensible  qui  envoie  la  sen- 
Mfion  au  cerveau.  Il  s'agit  d'étudier  ces  conditions  mor- 
Mes  diverses,  afin  de  bien  saisir  le  mode  de  production 

de  la  douleur  et  son  véritable  rôle  dans  les  maladies. 
t*  Stimulus.  La  douleur  tient  tantôt  à  l'intensité  du 

atimulus,  tantôt  à  son  application  insolite  sur  un  tissu 

auquel  il  n'est  pas  destiné.  Dans  le  premier  cas,  le  sti- 

ndos  agit  d'une  manière  trop  énergique  ou  trop  pro- 

joqgée  ;  ainsi  la  lumière ,  le  bruit ,  une  odeur  pteétrante 
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peuvent  détermioer  une  vive  douleur  daus  Vixi,  F»- 
reille,  les  fosses  nasales,  etc.  Dans  le  secoDd  cas,  l'etci- 
taut  n' étant  plus  en  rapport  avec  la  sensibilité  du  tissu. 
i]  en  résulte  de  la  douleur.  C'est  ce  qui  a  lieu  lorstiu'uii 
liqi^ide  ou  une  matière  solide  viennent  à  entrer  en  coolaci 
avec  une  membrane  quiu'estpas  habituée  à  les  rece>uir. 
La  plèvre  s'enflamme  quand  l'air  s'épajicbe  daus  sa  o- 
vité^  l'urine,  la  bile,  le  sang  même  produisent  de&  efleU 
semblables  sur  le  péritoine  ou  le  tissu  cellulaire.  Mou» 
nous  boinons  à  citer  ces  exemptes,  parce  que  l'étudede 
la  douleur  nous  entialiierait  trop  loin. 

U  sullit  qu'un  tissu  quelcouque,  pourvu  de  iieift,«il 
altéré  dans  sa  textuie  et  dans  sa  ronctîou  pourqiM'bi 
douleur  s'y  développe,  tauiùl  spontatiémeut,  tantâtaoal 
l'influence  des  excitants  naturels.  Il  importe  de  cla«« 
les  faits  de  ce  genre. 

9"  Maladies  qui  allèrent  la  sengibiliti.  A.  La  sensiliiiiit 
'  seule  de  l'organe  peut  être  altérée.  £Ue  s'esalle,  se  fV' 
verlit  sans  qu'on  découvre  de  lésion.  La  peau  devient 
duulom'euse  au  moindre  contact ,  le  son  le  plus  faible,  1* 
lumière  la  plus  douce  ne  peuvent  frapper  i'oreille  ou  l* 
rétine  sans  exciter  des  douleurs  atroces  (hystérie,  aévni' 
patliie).  On  trouve  dans  la  névralgie  idiopatbiqoe  de* 
plus  petites  branches  la  preuve  que  la  seusibiblé  peut 
s'exagérer  comme  la  motilité,  l'excitabilité.  La  névrose 
des  organes  sensibles  est  toujours  caraciérisée  par  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  des  parties  qui  eu  sont  I' 
siège,  ainsi  qu'on  le  voit  daus  toutes  les  grandes  OË- 
vroaes  et  dans  les  viscéralgies  spécialement. 

B.  Toute  ecpèce  de  travail  morbide  s'accompagne  de 

nais  ne  la  produit  pas,  avec  la  même  fréqueao) 

oëme  intensité.  Un  doit  mettre 
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ffH  les  p^aMi^  aiguës  qui  provoquent  un  trouble  coft- 
4l»)4e  daas  U  circulation  et  les  sécrétions  :  tels  sont 
illionmation,  les  flux,  les  hémorrfaagies  qui  ne  se  mon- 
nt  pas  sans  être  annoocés  par  une  douleur  sourde 
^violente.  Elle  est  moins  fréquente  dans  les  nudadies 
i  tiennent  au  développement  des  produits  homologues 
}iétérok)gues.  Le  tubercule,  le  cancer,  le  tissu  fibro- 
i^tique  ou  autre  prennent  souvent  un  accroissement 
Ufcb)e ,  avant  toute  manifestation  douloureuse.  Gelle-d 
i^u  surtout  quand  la  tumeur  comprime  les  neris,  ou 
wd  i^  sont  comprii5  dans  la  dégénérescence. 
Qi^  peu(  établir  une  différence  marquée,  sous  le  rap* 
(Et  de  la  fréquence  de  la  douleur  entre  les  maladies  qui 
ippent  les  appareils  de  la  vie  de  relation  et  celles  qui 
tg^i  dans  les  organes  de  la  vie  de  nutrition.  Tandis 
ne  les  premières  ne  peuvent  se  développer  sans  que  la 
awijwlité  pe  soit  aussitôt  mise  en  jeu,  de  graves  lésions 
mvisnt  détruire  la  presque  totalité  d'un  viscère  sans  que 
malade  accuse  la  moindre  souffrance  (tubercules  pul- 
QQitldres,  cancer  hépatique).  Toutefois,  il  arrive  aussi 
W\  )e  premier  effet  de  la  maladie  viscérale  est  la  mani- 
iJMtatinii  4'une  douleur  intense  qui  prend  souvent  une 
4i)eD€e  extréone,  comme  on  le  voit  dans  le  cancer  de 
^Mfeus,  de  r  estomac. 

^1f 'Maladie  du  nerf  qui  Iransmet  fÀmpresiion.  (^a  dou-*  3*  Maladies 
iftt  oe  montre  dans  toutes  affections  qui  ont  leur  siège 
W  m  point  du  trajet  du  nerf,  depuis  l'organe  sensorial 
JQsqa'au  centre  nerveux.  Uinflammation  du  névrilème, 
ls})6vr6me,  la  névrite,  les  blessures,  la  compression  s'ac- 
compagnent de  douleurs  violentes.  Il  en  est  de  même 
longue  le  nerf  se  trouve  compris  au  milieu  de  tissus  en- 
iMUlé»*  altérés  ou  désorganisés.  U  en  résulte  souvent 


des  nerfs. 
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^B  uDesouFfranceque  le  malade  rapporte,  non  pas  à  )â  partie 

||  du  nerf  qui  est  lésée ,  mais  au  tissu  auquel  celui-ci  va  u 

*  distribuer.  Ou  sait  qu'une  forte  pression  exercée  sur  le 

cubital  détermine  une  douleur  dans  le  petit  doigt 
l»  Hiiadiei  d»       4*  Maladies  des  centres  neneux  et  du  grand  fljwpo- 
cenirea  nerieui.  iffj^^f^  Pour  trouver  la  cause  de  la  doulcur,  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  il  faut  examiner  avec  soin  l'élatdaos 
lequel  se  trouvent  le  cerveau,  la  moelle,  les  nerfs  gan- 
glionnaires. Toutes  les  maladies  qui  affectent  cesdive«« 
portions  du  système  nerveux  peuveni  donner  Heu  il» 
douleur,  cependant  celle-ci  résulte  plus  souvent  eoMTt 
des  lésions  qui  portent  sur  les  nerfs  sensoriaux,  cépb»- 
ligues  et  médullaires.  L'encéphalite,  la  myélite,  le  n- 
mollissement  de  la  substance  cérébrale  et  de  la  moelle 
ne  se  révèlent  souvent  par  aucune   douleur  bien  pro- 
noncée. 
u  doaifur  n'oi      II  faut  aussi  considérer,  comme  une  cause  de  souffruce, 
ripî»rîïe''i'iûn  ^^utes  les  altérations  viscérales  dans  lesquelles  les  br»n- 
»r.i»iègï.      ciies  du  nerf  sympathique  se  trouvent  nécessairement 
comprises.  La  présence  des  nerfs  sensoriaux,  qui  s'nois- 
sent  aux  filets  moteurs  et  trophiques  du  grand  sympa- 
thique,  rend  compte  de  ces  douleurs.  Quelquefois  l« 
malades  les  rapportent  à  un  organe,  quoiqu'elles  dêpea- 
dent  d'une  lésion  de  la  partie  du  cerveau,  de  la  moelle 
ou  des  ganglions  dans  laquelle  vont  se  rendre  les  nerfs 
sensoriaux.  Il  est  bon  d'être  prévenu  de  celte  source 
d'erreur  pour  l'éviter  dans  la  recherche  du  siège  et  de  la 
cause  des  maladies. 
sUe  MiiDUTeot      Nou3  n'avons  parlé,  jusqu'à  présent,  que  des  rosliiiies 
luiiuGiDaiian    ^luï  altèrent  la  texture  du  tissu,  mais  il  en  est  d'autres, 
outuiwiUluiop  breuses  encore,  qui  s'annoncent  pardesdou- 

fue  la  substance  nerveuse  soit  visiblQ^nnl 
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lésée  :  telles  sont  les  névroses  des  organes  de  l'intelli-   luiiacfnaaoM. 
gence,  du  sentiment  et  les  viscéralgies.  Quelques  exem- 
ples sont  utiles  pour  montrer  le  mode  de  production  de 
ces  douleurs.  Dans  le  délire  aigu  ou  chronique  que  cause 
rintoxication  plombique  ou  alcoolique,  dans  différentes 
espèces  de  monomanies,  il  arrive  souvent  que  le  malade , 
au  milieu  de  ses  hallucinations,  éprouve  iine  douleur  phy- 
sique  qu'aucun  agent  externe  ne  peut  expliquer.  Dans 
ce  cas,  le  jugement  troublé  fait  tous  les  frais  de  la  dou- 
leur à  laquelle  reste  étrangère  la  sensation.  Il  faut  que  le 
médecin  n'ignore  pas  cette  source  fictive  de  douleur,  afin 
d'apprécier,  à  leur  juste  valeur,  la  réalité  des  souffrances 
dont  parlent  sans  cesse  les  hypocondriaques ,  les  hysté- 
riques, les  mélancoliques,  lorsqu'ils  se  sentent  l'estomac 
ou  le  foie  rongés  par  un  animal ,  ou  des  élancements  qui 
traversent  les  chairs ,  etc.  L'hallucination  douloureuse 
est  un  phénomène  psychique  curieux  qui  prouve  que  la 
douleur  peut  avoir  pour  cause  une  sensation  interne, 
instinctive,  transformée  par  le  cerveau  en  délire,  mais 
réellement  éprouvée  dans  les  tissus  malades.   (Voyez 
Troubles  de  V intelligence;  hallucination  et  illusion.) 

Nous  citerons  encore  comme  un  exemple  curieux  d'hal- 
Incination  les  douleurs  que  l'amputé  ressent  dans  un  mem- 
broqui  n'existe  plus  :  celle  que  rapporte  au  front  l'indi- 
vidu auquel  on  a  refait  un  nez  avec  les  téguments  de  cette 
putie  du  visage.  Dans  tous  ces  cas ,  la  perception  dou- 
looreuse  est  une  conception  délirante  uniquement  due  au 
c^eau,  en  dehors  de  toute  sensation  interne  ou  externe. 

6*  La  cause  de  la  douleur  réside  souvent  dans  un  tissu    De  u  douleur 
Ws-éloigné  du  lieu  où  elle  se  manifeste  ;  on  dit  alors  que    •^^"p*"^"®* 
t  douleur  est  sympathique.  La  céphalalgie ,  la  névral- 
|Î6  de  la  cinquième  paire ,  peuvent  tenir  à  un  cancer 
1.  26 
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gastrique  ou  utérin ,  ou  à  toute  autre  maladie.  Oo  piat 
comparer  cette  sensation  morbide  sympathique  à  une 
hallucination ,  puisque  nous  percevons  une  sensatiou  dou- 
loureuse qui  n'a  pas  réellement  sa  raison  d*èti*e  dans  le 
tissu  auquel  nous  la  rapportons.  Ce  tissu  est  sain;  aucua 
stimulus  n  a  produit  d  impiession  sur  lui. 
Résumé  ;  On  voit  par  rénumération  des  causes  de  la  douleurque 

douleur/'  ^  ccUe-ci  suppose  constamment  la  perception  cérébrale,  el 
que  la  source  de  la  sensatiou  doit  ëtr^  cherchée  :  i"*  dans 
les  lilets  périphériques  du  ned'sensorial  ;  2"*  dans  le  Uooc 
qui  se  dirige  vers  le  centre  nerveux;  0""  dans  celui^ 
qui  est  lésé  matériellement  ou  non  ;  4"*  dans  une  liallu- 
cination  ou  perception  délirante-,  5""  dans  un  tissu  qui 
sympathise  avec  le  nerf  ail'ecté. 

Partout  où  les  sensations  externes  et  internes  peuvent 
naître,  là  peut  se  développer  une  douleur.  Ce  n  est  doDC 
pas  seulement,  dans  les  nerfs  céphaliques  et  rachidieDS 
qu'il  faut  en  placer  le  siège,  mais  aussi  dans  le  grand  syffi- 
pathicjue.  Pour  le  pathologiste ,  tous  les  tissus  malades 
deviennent  sensibles,  excepté  ré])iderme,  le  sang  et  les 
parties  sécrétées  et  excrétées.  La  douleur  se  montre  dans 
les  tendons,  les  ligaments,  les  os,  les  caitilages.  Daustou3 
les  tissus  homologues  de  nouvelle  formation,  telles  que 
le  tissu  cicatriciel  et  les  fausses  ujembranes  organisées* 
dans  les  lieux  où  les  vaisseaux  peu>ent  ai  river,  ainsi  qu^ 
les  lilets  nerveux  trophiques  qui  les  accompagnent,  pea^ 
se  développer  de  la  douleur.  Celle-ci  est  idiopaikiquet 
êyntpaihique  ou  sympiomanque.  Dans  le  premier  cas,  ell^ 
prend  des  noms  dillérents  suivant  l'organe  aÛècté  :  né' 
Vifdgie,  dermalgie,   gastralgie,  gastrodynie,  odonUl- 
Dr  ï^  etc. 

Oeê  dijlérenleë  formes  que  revél  la  douUw.  La 
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tiQD  de  doi|leur  existe  parfois,  mais  n'est  piis  accusée  parce 
qi)e  la  perception  est  elle-même  altérée  (délire,  halluci- 
nation, folie  ou  maladie  grave),  ou  parce  que  la  phoua- 
tioD  et  les  mouvements  d'expression  sont  abolis  (altéra- 
tion delà  voix,  paralysie,  etc.).  Souvent  alors  le  visage 
plus  ou  moins  convulsé  exprime  la  douleur  que  le  malade 
ne  peut  rendre.  11  en  ainsi  chez  les  nouveau-nés  et  dans 
toutes  les  maladies  graves,  avec  stupeur  et  adynamie. 

Absence  de  douhur.  La  douleur  est  un  élément  morbide  Abteoce 
si  constant,  qu'une  maladie  est  souvent  méconnue  ou  ré-  ^*  ^oiûtnr. 
putée  latente,  par  cela  seul  que  les  sujets  ne  souffrent  pas 
pu  ne  peuvent  témoigner  la  souffrance  qu'ils  éprouvent. 
La  douleur  est  un  symptôme  subjectifs  c  est-à-dire  que  le 
malade  seul  peut  en  porter  la  connaissance  jusc|u  au 
médecin. 

L'absence  de  douleur  peut  tenir  à  des  causes  qu'il  im-  a  quelles  cause 
porte  d'indiquer  :  i**  à  ce  que  la  sensibilité  est  détruite    "'"*"*  *"*** 
par.une  lésion  de  structure  dont  les  tissus  sont  le  siège 
(gangrène  de  cause  externe  ou  interne,  ramollissement, 
compression,  etc.)  ;   a**  à  ce  que  les  centres  nerveux, 
(iQoelle  et  cerveau),  sont  désorganisés  (myélite,  ramollis- 
sement du  cerveau,  bémorrhagies  avec  déchirure  consi- 
dérable, compression);  3*"  à  ce  que  le  sensorium  est 
tHHiblé ,  dans  ses  fonctions  sans  que  l'organe  soit  altéré 
d'pne  manière  appréciable  (délire  aigp,  folie,  halluci- 
Mion,  somnambulisme,  catalepsie,  eji^tase,  adynamie)  ; 
A*  i  la  violence  d'une  douleur  ou  d'une  maladie  qui,  dé- 
veloppées dans  un  autre  point,  empêchent  lamanifesta- 
1^0  de  la  seconde  douleur  (duobus  doloribus  oborlis  major 
•iic!irc«  afterum,  Hippocrate).  On  observe  cet  effet  dans  les 
naladies  compliquées  ;  souvent  la  seconde  et  la  troisième 
iftction  passent  inaperçues  parce  que  la  première  con- 
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serve  une  intensité  extrême  ;  &°  à  l'action  toxique  de  ca^ 
tains  agents  qui  pénètrent  dans  le  sang,  tels  que  les  nar- 
cotiques, l'élher,  le  cliloroforme,  avec  lesquels  on  oblieni 
si  sûrement  l'analgésie  et  l'anesthésie  ;  6°  à  l'abolilioD 
de  la  sensibilité ,  sans  lésion  appréciable  dn  tissu  qui  eo 
est  le  siège;  la  peau  ou  la  membrane  muqueuse  de  h 
vessie,  du  rectum,  du  vagin  peuvent  s'enllamniir sans 
qu'il  s'y  développe  de  douleur.  On  observe  des  faiu  d« 
ce  genre  chez  des  paralytiques,  les  aliénés,  les  hjsli- 
riques.  7°  11  faut  encore  attribuer  celle  absence  de  dou- 
leur à  ce  que  la  circulation  est  suspendue  ou  réduite  i 
son  minimum,  pendant  la  syncope,  la  lipotbymie,  hfrH 
des  hémorrhagies  graves  ;  dans  ce  cas,  la  piqûre,  la  brt- 
lure  ne  peuvent  plus  provoquer  de  douleur  Elle  est  encore 
abolie  dans  les  tissus  quand  Tarière  principale  est  com- 
primée ou  rendue  imperméable  au  sang,  8°  Il  peut  se  fm 
aussi  que  la  sensibilité  soit  normalement  obtuse  et  di- 
minuée. Les  médecins,  qui  pratiquent  dans  ies  bûpiuw 
rencontrent,  à  cliaque  instant,  des  sujets  qui  ne  * 
plaignent  d'aucune  douleur,  quoique  des  viscères  ini- 
portanls  soient  malades,  et  que  ces  aJTections  cuUEOt 
chez  d'autres  de  grandes  souIFrances. 

InlenfUfi.  de  la  doiikur.  La  douleur  n'éclate  ni  Mech 
même  fréquence  ni  avec  la  même  intensité,  chez  tous  le 
malades  atteints  de  la  même  afîection.  Certains  éute  fk^- 
siologiques  y  prédisposent  ou  la  rendent  plus  vive  :telï 
sont  les  travaux  de  l'esprit,  les  excès  vénériens,  la  men* 
struation,  l'état  puerpéral,  la  névropatliie  si  rréqueoteà 
l'âge  critique,  l'excitalion  nerveuse  habituelle  chei  c«- 
tains  sujets  qui  l'ont  reçue  de  leurs  parents,  ou  cha 
lesquels  des  maladies  antérieures  l'ont  développée.  Paxtm 
ces  dernières,  il  faut  ranger  d'abord  toutes  les 
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du  système  nerveux,  les  névroses,  les  maladies  de  Tu- 
iérus  et  l'appauvrissement  du  sang,  quelle  qu'en  soit  la 
cause.  Dans  ces  condiUons  morbides,  la  douleur  devient 
un  élément  si  essentiel  des  maladies  qu'il  faut  la  com- 
battre à  l'aide  d'un  traitement  spécial,  et  proscrire  toute 
médication  qui  pourrait  exciter  le  système  nerveux. 

Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  la  douleur 
n'est  pas  plus  vive  en  réalité,  mais  elle  est  exprimée  plus 
fortement  et  dépeinte  sous  des  couleurs  exagétées.  Les 
hypocondriaques,  les  hystériques,  les  gens  pusillanimes 
ou  à  esprit  cultivé  et  exalté,  décrivent,  avec  un  soin  mi- 
nutieux et  une  emphase  extrême ,  tous  les  tourments  que 
la  maladie  leur  fait  endurer.  Ce  n'est  pas.  sans  peine,  que 
le  médecin  peut  réduire  leur  récit  à  ses  véritables  pro- 
portions et  se  faire  une  juste  idée  de  la  douleur.  En  gé- 
néral, les  hommes  supportent  moins  bien  la  douleur  que 
les  femmes  ;  celles-ci  ont  plus  de  courage,  se  plaignent 
moiûs,  résistent  mieux  aux  aflections  douloureuses. 

Il  est  difficile  de  rapporter  les  différentes  formes  de  la 
douleur  à  des  types  invariables.  Cependant  on  s'accorde 
à  distinguer  les  fonnes  suivantes  :  (A)  sensation  de  cha-  douloureuses 
leur  ou  de  froid  continue,  légère  ou  intense  ;  (B)  sensation 
de  contusion,  de  poids,  de  pression,  de  serrement; 

(C)  élancements  rapides,  insupportables,  comme  dans 
les  névralgies:  sensation  de  perforatioQ,  de  dilacération , 
de  distension ,  de  picotements  comme  par  des  aiguilles  ; 

(D)  de  pincement;  (E)  de  chatouillement,  de  fourmille- 
ment, de  prurit  (douleur  prurigineuse),  etc.  C'est  avec 
ces  sensations  diverses  que  Tesprit  inventif  du  malade 
compose  un  tableau  dans  lequel  figurent  les  variétés  pres- 
que infinies  de  la  souffrance.  On  peut  en  lire  l'énumération 
minutieuse  dans  les  traités  d'homœopathie,  et  voir  jus- 
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qu'où  peut  aller  le  ridicule  dans  ce  genre.  Il  faudrait  s'a 
rêter  à  toutes  les  formes  de  la  douleur  si  elles  correspo^ii-. 
daient  à  des  conditions  morbides  toutes  spéciales,  mit»  i| 
est  impossible  de  fonder  sur  elles  le  diagnostic  des  ma... 
ladies.  Contentons-nous  de  rappeler  qu'en  général,  les 
souffrances  les  plus  vives  appartiennent  aux  névroses  des 
organes  de  la  sensibilité  et  aux  troubles  fonctionnels  des 
viscères  de  la  vie  de  nutrition.  La  névralgie  des  nerfs 
céphalique  et  rachidien ,  les  viscéralgies  nous  offrent  le 
type  des  douleurs  les  plus  violentes  que  l'on  connaisse. 
On  peut  s'en  former  une  idée  en  citant,  d'une  part  la  né- 
vralgie frontale,  faciale,  sciatique,  et  de  l'autre  la  gas- 
tralgie, les  coliques  saturnines,  la  colique  sèche  des  paf  s 
chauds ,  l'angine  de  poitrine ,  etc.  Les  douleurs  dans  1» 
pneumonie  et  la  pleurésie,  quoique  très- vives,  newa^ 
pas  comparables  aux  précédentes. 
Quelques  Voici  maintenant  quelques  autres  particularités  qtai 

te  ît  douleur.   ^^^  l^^ï*  importance.  Tantôt,  la  souffrance  vague  se  gé- 
néralise presque  partout.  Le  malaise,  la  courbature  f&- 
brile,  une  sorte  de  découragement,  d'affai>seîneut  senti* 
par  le  malade  méritent,  ajuste  titre,  le  nom  de  dooleu^"* 
Ile  est  obscure  Elle  indique  que  le  principe  pensant,  que  le  moi  esticB^ 
*  "*jlans"'°**  fluencé  par  un  travail  morbide  qui  se  passe  dans  les  o^*^ 
lueiques  cts.    ganes,  et  qu'il  serait  encore  un  possible  de  localiser*'-' 
Tantôt  la  douleur  est  limitée  à  un  point  qui  a  un^ 
forme  et  une  étendue  parfaitement  distinctes.  Elle  peu^' 
Localisée,      suivre  le  trajet  d'une  ou  de  plusieurs  branches  nerveti- 
ses  ;  être  linéaire ,  comme  dans  les  névralgies  ;  rayonneî 
comme  dans  la  colique  néphrétique  ;  tantôt  elle  se  dirigedi» 
branches  principales  vers  les  rameaux  ou  suit  une  marcbè 
inverse,  etc.  Ordinairement,  les  douleurs  qui  se  dévelop- 
pent dans  les  Viscères  animés  par  le  nerf  BymjMÛlii^ 
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n'ont  ptô  de  trajet  distinct  ;  elles  s'étendent  à  tout  l'or- 
gane comme  dans  la  gastralgie,  Fentéralgie,  Tangine  de 
]K>itriiie«  les  douleurs  utérines.  Quelquefois  la  douleur 
est  disséminée  sous  forme  de  points,  au  nombre  de  deux 
0(1  trois  (névralgie  ) ,  ou  bien  elle  couvre  une  assez  grande 
sarface.  Cependant  elle  demeure  toujours  partielle;  la    Disséminée. 
douleur  n'est  jamais  générale,  elle  peut  seulement  par- 
courir successivement  tous  les  tissus,  ou  se  développer 
nmultanément  dans  plusieurs  à  la  fois,  ainsi  qu  on  Ta 
observé  dans  certains  cas  de  névralgie  qu'on  a  appelée 
univerêettej  et  dans  la  névropathie  hystérique  et  de  Tâge 
critique. 

Ordinairement,  la  doule'ir  se  manifeste  spontanément  sponunée. 
dès  qu'un  travail  morbide  s'établit  quelque  part.  Dans 
d'autres  cas,  elle  n'a  lieu  qu  au  moment  où  l'on  vient  à 
presser  avec  la  main,  soit  médiatement,  soit  immédiate-  Provoquée. 
Dïeiit,  sur  les  tissus  affectés.  Elle  reste  parfois  latente  jus- 
^^*iL  ce  qu'on  l'ait  provoquée  par  une  manœuvre  de  ce 
S'ôiire;  aussi  ne  faut-il  jamais  manquer  de  la  rechercher 
••ïisi  dans  les  maladies  qui  attaquent  les  viscères  situés 
P'^ofondément.  Dans  d'autres  cas,  elle  ne  paraît  que  pen- 
'«'^'ït  que  l'organe  est  en  fonction,  c'est-à-dire  en  contact 
*^^c  son  stimulant  habituel.  Il  faut  donc  s'enquérir 
•'^c  soin  de  ce  qui  se  passe  durant  l'exercice  de  la  fonc- 
^*^Hï.  La  gastralgie  se  montre,  chez  un  grand  nombre  de 
■^lades,  pendant  la  digestion,  et  la  douleur  des  muscles 
*^^eints  de  rhumatisme,  pendant  la  contraction  seule- 
«"eut 

Marché  et  durée.  La  douleur  la  plus  continue  est  tou-  Marche  et  durée 
joiirs rémittente,  c'est-à-dire  qu'il  survient  des  paroxysmes     Srdouieur! 
godant  lesquels  elle  s'exaspère,  puis  diminue  ensuite. 
fl  n'f  a  pBM  de  douleur  violente  qui  soit  parfaitement 
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continue,  à  moins  qu'elle  ne  dure  un  temps  très-court 
Comme  toutes  les  sensations  qui  ont  leur  temps  de  som- 
meil et  d'activité,  comme  tous  les  actes  qui  sont  sousk 
dépendance  du  système  nerveux,  la  douleur  affecte  ooe 
marche  rémittente  et  intermittente.  Elle  commence  d'a- 
bord faiblement,  s'accroît ,  finit  par  acquérir  son  maxi — 
mum  d'intensité,  puis  après  un  temps  variable  et  presque 
toujours  assez  court  elle  diminue  ou  s'apaise  entièremeDt^ 
La  pleurodynie  que  l'on  observe  dans  la  pneumonie  et  fa^ 
pleurésie,  les  élancements  du  phlegmon  n'ont  pasun^ 
marche  plus  exactement  continue  que  les  autres  do».— 
leurs.  On  nomme  accès  ou  paroxysme  le  temps  immM 
lequel  la  souffrance  se  manifeste  ainsi. 
Douleurs     '     La  douleur  revêt  la  forme  intermittente  sans  que  i'ii 
toxication  paludéenne  y  prenne  la  moindre  part.  Cette ii 
termittence  est  tantôt  régulière  et  tantôt  irrégulière* 
sans  type  déterminé  ;  contrairement  à  ce  qui  a  liea  daiM 
l'état  physiologique,  le  système  nerveux,  dont  l'activité 
devrait  cesser  pendant  la  nuit,  est  au  contraire  surexcité- 
La  douleur  se  montre  alors  pendant  la  nuit  (douleurs  sf  " 
philitiques,  névralgiques,  rhumatismales,  goutteusef** 
infection  purulente,  phthisie) ,  ou  devient  plus  vive  lest^î^ 
(névralgie  frontale,  faciale) ,  le  matin  et  à  d'autres  heor^^ 
du  jour.  La  périodicité  parfaite,  soit  quotidienne,  so»* 
double  tierce,  soit  tierce  des   douleurs  névralgique^* 
céphaliques   appartient  fréquemment,   mais  non  toif 
jours  à  l'infection  paludéenne.  L'efficacité  du  quinquina  • 
en  pareille  occurrence ,  n'est  pas  la  démonstration  cer- 
taine de  leur  origine  spécifique,  puisque  le  même  ageti^ 
peut  réussir  dans  la  curation  des  douleurs  périodique^ 
non  paludéennes. 
La  persistance  des  douleurs,  en  un  point  limité,  té- 
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ngne  presque  toujours  d'une  lésion  profonde  et  du- 
1)169  cependant  elle  peut  ne  constituer  qu'un  phéno- 
ine  nerveux,  ultime ,  que  le  temps  finit  par.  dissiper. 
Ds  la  marche  ordinaire  des  maladies  aiguës  et  chro- 
[ues,  la  douleur  ouvre  la  scène  et  disparaît  bien  avant 
)  la  terminaison  heureuse  ou  fatale  ait  eu  lieu.  Dans 
s  les  cas,  elle  s'offre  au  pathologiste,  comme  le  signe 
plus  précieux  qu'il  puisse  consulter  pour  découvrir  le 
^e  des  maladies  ;  souvent  sur  elle  seule  repose  pendant 
gtemps  le  diagnostic.  Sa  valeur  pronostique  est  moin- 
u  Les  affections  les  plus  douloureuses  sont  loin  d'être 

plus  graves  et  les  plus  rebelles. 

Éléments  morbides  associés  à  la  douleur.   Convulsion.      Éièmmu 
tffet  le  plus  constant  de  la  douleur  est  de  provo-   quPc^fg^m 
sr  dans  les  tissus  contractiles  adjacents  des  mouve-  avec  u  duuicur, 
nts  convulsifs,  soit  cloniques,  soit  toniques  ;  ils  sont     confuWon. 
»  à  l'action  réflexe  de  la  moelle   épinière.  Presque 
Etes  les  affections  douloureuses  sont  en  même  temps 
ismodiques.  Nous  en  trouvons  de  fréquents  exemples 
is  toutes  les  viscéralgies  (névrose  gastrique,  intesti- 
e,  vésicale,  cardiaque),  et  dans  la  névralgie  du  nerf 
racial.  Souvent  même,  l'intensité  et  la  durée  du  spasme 
>t  proportionnées  à  la  violence  de  la  douleur;  d'au- 
a  fois  les  mouvements  convulsifs  qui  s'emparent  des 
kscles  tiennent  à  l'intensité  de  la  perception  cérébrale, 
général,   les  sujets,   dont  l'intelligence  est  déve- 
ï^pée  ou  le  système  nerveux  surexcité,  ne  peuvent  res- 
Qtir  la  douleur  la  plus  légère,  sans  être  pris  de  mou- 
«meots  violents  et  désordonnés  de  toutes  les  parties  de 
Hippareil  musculaire.  - 

On  doit  aussi  lui  attribuer  une  fâcheuse  influence  sur       oéiiw. 
es  actes  intellectuels.  On  voit  le  délire  l'iasomnie , 
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Fièrre  hectique 
à»  douleur. 


Sjmptômei 
ooncomitanlf 

dans 
les  Dèrralgies. 


les  convulsions,  éclater  à  la  suite  de  Tamputation  et 
grandes  opérations  chirurgicales,  ou  bien  un  état  d< 
collapsus.et  d'insensibilité  presque  complète  leur  sac- 
céder.  En  un  mot,  chaque  fois  que  la  sensibilité  s'épuise 
par  des  sensations  trop  fréquemment  répétées  ou  trop 
violentes,  des  troubles  graves  se  montrent  dans  l'intelli*-- 
gence ,  l'excitabilité  générale  et  partielle  et  dans  la  moti— 
lité.  Aussi  ne  peut-on  parler,  avec  trop  d'admiration,  de  lat 
découverte  merveilleuse  de  l'éther,  du  chloroforme,  et 
de  leur  emploi  comme  anesthésiques  dans  la  pratique  chi* 
rurgicale.  Nul  doute  qu'on  ne  puisse  conjurer  ainsi  le» 
dangers  qui  tiennent  à  l'épuisement  nerveux. 

Les  douleurs  violentes  peuvent  porter  au  suicide  ou  à 
la  mélancolie  :  on  en  a  de  nombreux  exemples.  Si  elles 
sont  longues,  chroniques,  elles  finissent  par  altérer  le  tn- 
vail  de  la  digestion  et  de  l'assimilation,  par  amener 
l'anémie,  le  marasme,  et  une  sorte  de  fièvre  que  Brous- 
sais  appelle  hectique  de  douleur.  Quoique  plus  rare  qn  il 
ne  le  croyait,  elle  a  une  existence  réelle.  La  chaleur  et 
la  sécheresse  habituelles  de  la  peau,  l'insomnie,  Texci— 
tation  générale,  la  perte  d'appétit,  le  mouvement  fébrite 
caractérisent  cette  fièvre,  que  l'on  rencontre  dans  les  vé^ 
vralgies  rebelles  de  la  face,  dans  la  sciatique  et  les  vieilte* 
céphalées. 

Dans  les  viscéralgies  la  violence  des  douleurs  âinto^ 
des  troubles  encore  plus  marqués  et  plus  nombreux.  I^ 
sensations  internes  se  pervertissent  ;  les  sécrétions  se  sus^ 
pendent  ou  s'altèrent:  sont  remplacées  par  des  flux  inso- 
lites ;  la  nutrition  se  trouble  également,  ainsi  qu'on  en 
voit  de  nombreux  exemples  dans  les  dyspepsies  et  les  en- 
téralgies.  La  preuve  que  la  douleur  a  une  irès-graDde 
part  dans  la  production  de  ces  désordres,  c'est  qa*tD 
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#iënt  à  lés  arrêter  par  l'opiam  et  les  antispasmo- 

ikdkations  thérapeutiques.  Souvent  Ton  fait  intervenir 
mtairement  la  douleur,  dans  la  curation  des  maladies. 
)  constitue  l'agent  principal  de  certains  modes  de  ré- 
gdon.  Lorsqu'on  emploie  les  vésicatoires ,  le  moxa,  la 
térisation  transcurrente,  les  sinapismes,  les  frictions 
tantes,  en  un  mot  tous  les  agents  capables  d'exciter 
tement  la  sensibilité,  on  se  propose  de  substituer  à 
ritation  nerveuse,  qui  s'est  développée  dans  un  organe 
lade ,  une  autre  irritation  qui  détermine  tantôt  la  con- 
rtion  sanguine  seule,  ou  avec  elle  un  flux  de  matières 
^euses  ou  muqueuses ,  tantôt  l'inflammation  dans  ses 
mes  exsudalives  ou  suppuratives ,  quand  le  tissu ,  sur 
[uel  on  révulse,  peut  supporter  impunément  un  travail 
ce  genre. 

Dans  toutes  les  affections  douloureuses ,  T  indication  k 
n  phedsante  et  tpii  n'admet  que  de  rares  exceptions 
istetë  à  faire  cesser  bu  à  diminuer  la  souffrance.  Le 
irtlrgiini  la  redoute  dans  les  opérations  ;  la  découverte 
chloroforme  et  de  Téther  lui  a  rendu,  sous  ce  rapport 
itimë  Sous  tant  d'autres,  les  services  les  plus  grands. 
^  ne  connaissons  pas  de  maladie  interne  dans  la- 
elle  la  douleur  n'apparaisse  comme  un  élément  mor- 
te fftbhëut  ^  dont  il  faut  chercher  à  délivrer,  avant 
iteé  choses,  le  malade. 

CSette  indication  est  plus  pressante  encore  lorsque  la 
iâdie  a  développé  une  surexcitation  nerveuse,  lorsque 
SDjet  affaibli  par  de  longues  souffrances^  par  des  flux 
lodaiits,  des  hértiorrhagies,  ou  la  suppuration,  ne  peut 
is  résister  à  là  douleul*.  A  toutes  les  époques  de  la 
ietàï^i  Cm  a  toujours  po6é,  en  règle  thârapeutique  in- 
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variable,  que  la  douleur,  est  un  élément  morbide  funeste 

qu'il  faut  éloigner  à  tout  prix.  Lorsqu'on  y  est  parveoa, 

la  maladie  reprend  une  marche  plus  franche,  parcouil 

ses  périodes  avec  plus  de  régularité  et  se  termine  heo- 

ou         reusement.  La  douleur,  compagne  ordinaire  des  maoTe- 

ior«|uMi  eiisie  naeuts  spasmodiques,  empêche  les  flux  de  s'établir,  ro- 
des moufemenls  *  .1.1 

spasmodiques.  tcntit  d  une  manière  fâcheuse  dans  les  organes  sains,  et 
s'oppose  ainsi  à  la  solution  et  à  la  terminaison  critique 
des  maladies. 

Les  anesthésiques  sont  encore  utiles  chez  les  sujets  que 
la  surexcitation  habituelle  de  leur  système  nerveux  rend 
incapables  de  résister  longtemps  à  la  douleur.  Us  tom- 
bent avec  une  promptitude  extrême  dans  une  adynamie 
alarmante  que  l'on  fait  cesser  avec  des  substances  nar- 
cotiques. Les  femmes  du  monde ,  celles  qui  ont  été 
éprouvées  par  des  névroses,  ou  dont  la  constitution  est 
affaiblie  par  des  maladies  chroniques  de  l'utérus,  se  his- 
sent facilement  affaisser  sous  le  coup  de  la  douleur.  C'est 
au  médecin  sagace  à  distinguer  tous  ces  cas ,  afin  d'unir 
aux  anesthésiques  les  substances  corroborantes  et  us 
régime  fortifiant, 
combattre         On  trouvo  d'autres  malades  chez  lesquels  la  doukor 

Phypersthénic.   ^^  |g  résultat  d'une  hypersthénie ,  d'un  excès  de  force. 
Les  narcotiques  seuls  ne  pourndent  guérir  :  on  leur  as- 
socie alors ,  avec  le  plus  grand  succès  «  une  médication 
contre-stimulante.  Combien  de  douleurs  vives  exaspé- 
rées par  les  toniques  et  les  excitants  cèdent  aux  boissons 
aqueuses ,  au  petit  lait,  aux  bains  et  à  une  diète  lactée  1 
Lorsque  la  douleur  constitue  toute  la  maladie,  comme 
dans  la  névralgie ,  lorsqu'elle  en  est  l'élément  principal, 
«mmedans  l'hyperestbésie,  la  gastralgie,  l'entéralgie  et 
Ht  d'autres  névroses  caractérisées  surtout  par  la  aouf- 
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Traiice  des  organes,  tout  le  traitement  consiste  à  la  com- 
battre soit  localement,  soit  en  agissant  sur  le  système  ner- 
ireux  central  à  Taide  des  anesthésiques  puissants  dont  la 
nnatière  médicale  est  aujourd'hui  en  possession  (chloro- 
Torme,  étber,  opium  ) .  On  peut  aussi  substituer  momen-  Recourir 
tanément  à  l'excitation  morbide  une  excitation  artificielle  *  ""'ilflcTeUcl"^" 
que  l'on  produit  localement  dans  le  système  nerveux 
sensorial,  au  moyen  de  différents  agents  de  stimulation 
(acupuncture,  électricité,  insolation,  fer  rouge). 

Quand  la  douleur  affecte  une  certaine  périodicité,  il 
faut  chercher  à  y  mettre  fin  en  donnant  le  quinquina, 
ou  en  recourant  à  quelque  médication  perturbatrice  (cau- 
térisation, émétiques,  évacuants). 

Nous  terminerons  en  rappelant  que  la  douleur  étant 
presque  toujours  le  mode  d'expression  d'une  maladie 
viscérale  qui  commence  à  se  développer,  ou  qui  a  en- 
traîné déjà  une  grave  désorganisation  dans  les  tissus, 
OD  ne  peut  espérer  qu'adoucir  le  symptôme  pénible,  et 
soulager  momentanément  le  malade. 

9.  —  De  la  néTralsIe. 

La  névralgie  doit  être  étudiée  immédiatement  après  la  De  u nèrraigie. 
douleur.  Considérée  d'une  manière  générale,  celle-ci  en- 
traîne l'idée  d'une  souffrance  dont  le  système  nerveux 
est ,  à  coup  sûr,  le  siège,  mais  qui  ne  peut  pas  être  exac-^ 
tement  localisée,  comme  la  névralgie,  dans  une  branche 
nerveuse  distincte. 

Nous  désignerons  par  névralgie  la  douleur  qui  a  pour      DéûoiUon. 
siège  un  ou  plusieurs  nerfs  du  système  cérébro-spinal  ou 
triq>lanchnique ,  et  qu'on  ne  peut  rattacher,  quant  à  pré- 
sent, à  aucune  altération  appréciable  du  système  nerveux. 
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u  Démigie  est     Elle  n'est  qu'une  des  formes,  une  des  maniérée  4'tee 
une  névrose    ^g  j^^  uévrose  des  OFganes  du  sentiment  ;  celle-ci  s'ei- 

douloureuse  des  ^ 

organo       prime,  tantôt  par  Tliyperestliésie  de  la  peau  ou  d'oii 
de  la  sensibiiiié.  ^^^^  spécial,  tantôt  pari' anesthésle,  tantôt  par  un  trouhie 

différent,  l'analgésie  ou  toute  autre  pervei-sion  de  la  sen- 
sibilité spéciale  ;  souvent  même  par  l'abolition  complèle 
ds  cette  propriété  vitale. 

Les  douleurs  violentes  dont  les  viscères  sont  le  ai^ 
méritent  à  tous  égards  le  nom  de  névralgie  ou  de  viscé- 
ralgie  ;  telles  sont  les  douleurs  cardiaques,  les  coliques. 
Cependant  connue  elles  existent  rarement  seules,  et 
comme  des  troubles  fonctionnels  très-importants  les  ac- 
compagnent, nous  en  traiterons  à  part. 
Symptômes  Cataciéres  généraux  de  ta  nevraigie.  Douleurs,  ayaotaa 
des  névralgie?,   gj^g^  déterminé,  unique  ou  multiple,  suivant  un  trajet 

qui  corres])ond  exactement  à  une  ou  plusieurs  brancbea 
des  nerfs  cérébro-spinaux,  se  propageant  d'ordinaire  do 
tronc  vers  les  rameaux  (névralgie  descendante),  mar^ 
chant  parfois  dans  un  sens  inverse  (névralgie  ascea-^ 
dante),  s' accroissant  ordinairement  par  la  pression,  sur^ 
tout  quand  le  nerf  superficiel  peut-être  serré  contre  de^ 
parties  résistantes.  Elle  s  exaspère  lorsque  l'organe  eotr^ 
en  fonction.  Les  mouvements  spontanés  ou  provoqués 
rappellent  les  souffrances  ou  les  accroissent. 

La  sensation  douloureuse  est  très-variable  :  laatfti 
sourde,  continue,  tantôt  lancinante,  comparable  à  des 
raies  de  feu,  des  coups  d'aiguilles,  des  décharges  électri- 
ques ,  elle  arrache  des  cris  aux  malades  les  plus  coura- 
geux, 
atége  Ce  n'est  point  indiOéremment  et  sur  tout  le  trajet  du 

**'*"'^-  nerf  que  se  manifeste  la  douleur  On  peut  s'assurer 
qu'ordinau'ementelle  est  plus  vive  sur  tes  points  d'émer- 
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gence  du  tronc  nerveux,  lorsqu'il  sort  d'un  aiusole,  d'un 
08,  ou  qu'il  se  rapproche  de  la  surface  cutanée.  On  peut 
alors  distinguer  un,  deux,  ou  même  trois  endroits,  dans 
lesquels  les  malades  éprouvent  principalement  la  douleur. 
Cependant  cette  délimitation  est  loin  d'être  toujours 
aussi  rigoureuse.  Quelques  sujets  ne  sentent  pas  assez 
distinctement  la  douleur  pour  en  indiquer  le  siège  réel  ;  la 
pression  même  ne  peut  pas  toujours  la  provoquer,  d'une 
maaiëre  évidente.  Du  reste,  cette  douleur  vague  et  mal 
eirconscrite,  dans  le  moment  où  elle  s'apaise,  devient  tel- 
lement distincte,  durant  les  paroxysmes,  que  les  sujets 
dessinent  sur  leur  corps  le  trajet  exact  que  suit  le  n<3r( 
dans  sa  distribution  anatomique  ;  souvent,  à  mesui'e  quçi 
le  mal  fait  des  progrès  et  passe  à  Tétat  chronique,  la 
douleur  devient  moins  violente  et  plus  générale. 

On  observe  encore  une  particularité  curieuse  dans  le 
aiége,  de  la  névralgie.  La  douleur  existe  d^us  le  point 
Bù  la  branche  nerveuse  sort  d'un  os,  d'un  muscle  ou 
d^UQe  aponévrose ,  puis  elle  ne  reparait  qu'en  un  point 
tièft-^loigné  sur  les  branches  terminales.  Elle  manque 
Umi  à  fait  dans  l'espace  intermédiaire. 

La  névralgie  affecte  une  marche  exacerbante  ou  inter-  EUe  se  monire 
Bûttente.  Les  attaques  ou  accès  douloureux  peuvent  du- 
rer quelques  heures,  un  ou  même  plusieurs  jours;  ordi- 
oairemeut  on  en  compte  depuis  quatre,  jusqu'à  quarante 
et  cinquante,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Il  arrive  parfois  que  la  douleur  cesse  entièrement  :  il 
existe  alors  une  intermittence  parfaite.  Le  malade  se 
trouve  complètement  délivré  de  toute  souffrance;  dans 
l'intervalle  des  attaques ,  elle  reparaît  avec  une  régula- 
rité parfaite  tous  les  jours,  le  soir  ou  le  matin,  à  la  même 
ieure;  toutefois  ces  cas  sont  plus  rares  que  ceux  de 


soas 
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névralgie  rémittente.  La  douleur  conunence  graduel- 
lement et  finit  par  acquérir  une  violence  extrême,  après 
quoi  elle  diminue  de  nouveau ,  puis  cesse  tout  à  fait. 

Des  symptômes  assez  nombreux  accompagnent  la  né- 
vralgie. Après  un  temps  variable ,  on  voit  paraître  des 
troubles  souvent  marqués  de  la  fonction.  L'œil,  l'oreille, 
la  peau ,  éprouvent  des  sensations  qui  d-ffèrent  beau- 
coup de  celles  qui  appartiennent  à  l'état  physiologique. 
Dans  la  dermalgie,  la  névralgie  faciale,  l'otalgie,  la  sen- 
sation tactile  et  l'audition  sont  loin  de  s'exécuter  nor- 
malement. Pendant  quelque  temps ,  les  névralgies  des 
nerfs  sensitifs  ou  sensitivo-moteurs  laissent  la  sensibilité 
générale  et  spéciale  intacte.  Il  n'en  est  plus  de  même 
lorsqu'elles  sévissent,  depuis  longtemps  ou  avec  une  vio- 
lence extrême  ;  alors  éclatent  des  troubles  fonctionndi 
nombreux  qui  varient  comme  les  fonctions  même  de 
chaque  appareil  sensitif. 
Troubiei  Pour  prendre  un  exemple  bien  connu  de  rinfloeoce 

deUMDBiwifié  ^'^^rcée  par  la  névralgie  sur  l'exercice  de  la  fonctiott» 
et  de  u  mouiiié  nous  citcrous  la  névralgie  de  la  cinquième  paire.  Des  faît^ 
par  u  Bèmigie.  nombreux  prouvent  que  la  vision  peut  être  fortement  trot*- 
blée  ;  on  a  recueilli  des  observations  d'amaurose,  de  pbo 
tophobie ,  de  dilatation  de  la  pupille ,  qui  ne  reconnais 
saient  pas  d'autres  causes,  il  en  est  de  même  de  la  cof 
gestion  de  la  conjonctive ,  du  larmoiement ,  de  la  cc^^ 
vulsion  des  paupières  (i). 
Troubles  Si  uous  passous  de  cette  névralgie  spéciale  à  l'étui 

de  la  sécrélion     i^^  ^  .*  ^  *  »•!      »  ^  ■  ^ 

Bideianuirition.  "^^^"^'^^s»  ^^^^  tiouvous  qu  il  U  en  est  pas  uuo  seul*^ 

sans  en  excepter  celles  qui  frappent  les  viscères,  <i^ 

''"  "        fUï  OB  iiijet,  un  travail  important  de  M.  Nolta  :  Uémuiu^^ 
^H^KMlUt  qui  sont  sous  la  dépendance  des  vérralytet  : 
miêWiédêcine,  18&4. 
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De  puisse  amener  un  trouble  marqué  dans  tous  les 
actes  de  la  fonction  à  laquelle  préside  le  système  nerveux 
frappé  de  névrose  (voyez  Viscéralgie).  Ainsi  s'expliquent 
non -seulement  les  troubles  qui  portent  sur  la  sensibilité 
générale  ou  spéciale  si  c'est  un  nerf  exclusivement  sen- 
sorial ,  sur  la  sensibilité  et  le  mouvement ,  si  le  nerf  est 
sensitivo-moteur,  ou  enfin  sur  la  sécrétion  et  la  nutrition 
des  organes.  Dans  la  névralgie  de  la  cinquième  paire 
de  nerf,  on  observe  le  larmoiement  ou  la  sueur  sur  un 
côté  du  visage.  Lorsque  la  même  affection  occupe  le  nerf 
sciatique ,  la  peau  du  membre  correspondant  laisse  par- 
fois couler  ce  liquide.  Uémaciation  des  muscles  et  des 
autres  tissus  est  un  phénomène  morbide  qui  a  été  vu  un 
grand  nombre  de  fois,  mais  seulement  dans  les  cas  où  la 
maladie  est  déjà  ancienne. 

Nous  signalerons  la  sensation  de  pulsation  éprouvée      semimeoi 
par  un  grand  nombre  de  sujets ,  dans  les  organes  qui    ^*  p»»'»"^^' 
^nt  le  siège  de  névralgies.  L*  exaltation  de  la  sensibilité 
daxïs  une  partie  qui  en  est  habituellement  privée ,  ex- 
pli  que  pourquoi  le  mouvement  des  artères  est  alors  perçu 
pcLX*  les  malades.  La  pulsation  des  vaisseaux  est  réel- 
lexxient  plus  forte  dans  les  tissus  endoloris.  Du  reste ,  la 
cijroalation  n'est  pas  accélérée.  L'absence  de  fièvre  est  un 
des  caractères  de  toutes  les  névroses  des  organes  de  la 
seia  Milité. 

Nous  devons  surtout  étudier,  avec  soin ,  l'influence  que  ReienUMei» 
U  iiévralgie  exerce  sur  les  autres  fonctions.  Nous  avons  •t"p***"*''* 
dfejà  indiqué  celle  que  subit  le  système  musculaire  de  la 
partie  même  à  laquelle  se  rend  le  nerf  sensitif,  et  qui 
coDsiste  en  atrophie,  en  lésion  de  sécrétion,  de  circula- 
tion. U  y  a  d'autres  troubles  de  la  douleur  qui  paraissent 
^ir  à  J'action  sympathique.  Ils  ne  dépendant  pas  uni- 
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ment  dt  rirritation  envoyée  par  les  filets  trophiques  et 
moteurs  dans  les  nerfs  sensitifs  qui  les  accompagosDt, 
puisqu'on  voit  ces  troubles  localisés  dans  une  leole 
branche  nerveuse  ou  développés  bien  loin  de  l'apparal 
sensitif  lui-même.  Il  faut  donc  faire  intervenir  la  sym* 
patbie,  et  reconnaître  cependant  qu'elle  a  plus  deteo- 
dance  à  se  manifester  dans  les  nerfs  du  même  appareil 
que  partout  ailleurs.  Les  nerfs  sont,  comme  on  le  sait, 
sensitifs ,  moteurs  et  trophiques  dans  les  organes  aniinéB 
par  les  nerfs  rachidiens.  11  n'en  est  plus  de  même  dee 
nerfs  cérébraux;  il  faut,  dans  ce  cas,  invoquer  l'sctioB 
réflexe  du  cerveau  sur  les  i>rancbes  ganglionnaires  da 
grand  sympathique,  qui  président  aux  sécrétions,  à  la 
circulation  capillaire  et  à  la  nutrition  des  parties. 
Mtrche;  dnrto.  La  névralgie  se  montre  ordinairement  avec  une  ftùble 
intensité  d'abord,  puis  après  trois  ou  quatre  attaques  elle 
acquiert  toute  sa  force.  Elle  s'étend  aussi  à  un  ploi 
grand  nombre  de.  branches,  quelquefois  même  elle  at- 
teint le  côté  op])osé.  Dans  d'autres  cas,  elle  reste  parfaite- 
ment limitée  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fiOi 

RechDi0  malgré  sa  longue  durée.  On  la  voit  plus  rarement  ea- 
et  récidiTe.  yahir,  soit  successivement,  soit  simultanément,  plusieurs 
autres  nerfs  dist'mcts  par  leur  origine  et  leurs  fonctioDS. 
La  guérison  s'obtient  souvent  avec  une  grande  prompti' 
tude,  mais  le  mal  est  sujet  à  récidiver.  On  éprouve  mêfli^ 
quelques  difficultés  à  distinguer  la  rechute  de  la  ttà^ 
dive,  lorsque  celle-ci  est  très-rapprochée  de  Tattaqoi 
précédente. 

Maladies  Les  causcs  de  la  névralgie  doivent  être  cherchées  tes 

ODl  la  névralgie  ,  i     i-      i     „  .  ...     , 

Mt  un  éiémeut.  1^  maladie  de  1  organe  sensiuf ,  du  cordon  nervenz ,  de  h 
moelle  et  même  du  cerveau.  Nous  n'avons  pas  à  nous  oo* 
cuper  de  ces  maladies  dans  lesquelles  la  névralgie  est 
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symptôme.  Nous  devons  rechercher  dans  quelles  affections 
elle  se  manifeste  à  titre  de  névrose,  et  constitue  un  élé- 
ment morbide  essentiel.  Nous  en  avons  déjà  tracé  impli- 
citement l'histoire  en  parlant  de  la  douleur;  nous  ne  fe^ 
ions  donc  qu'en  rappeler  succinctement  les  principaux 
traits. 

La  névralgie  se  montre  d'abord  sous  forme  erratique 
ou  fixe,  toutes  les  fois  que  le  sang  est  altéré,  soit  que  ses 
globules  aient  diminué,  comme  dans  la  chlorose ,  l'anémie, 
BOit  qu'un  autre  de  ses  principes  constituants,  tel  que 
la  j&brine  ou  l'albumine ,  ait  aussi  subi  un  changement 
du  même  genre.  On  1  observe  souvent  après  les  pertes  de 
sang,  les  grandes  opérations  chiiiirgicales ,  l'accouche- 
ment ,  dans  la  convalescence ,  l'empoisonnement  par  le 
plomb,  par  le  miasme  paludique,  etc. 

Elle  est  surtout  fréquente  toutes  les  fois  que  le  sys- 
tènoe  nerveux  est  fortement  troublé  coname  cbes  les  épi- 
leptiqùes  et  les  hystériques ,  ou  excité  par  les  travaux 
de  l'esprit,  par  les  rapports  sexuels  fréquemment  ré- 
pétés, etc.  11  faut  s'attendre  à  voir  paraître  la  névralgie 
âsfls  toutes  ces  afliBCtions,  ainsi  que  dans  les  viscéralgies. 

La  névrose  douloureuse  des  nerfs  du  sentiment  se 

montre  encore  dans  le  cours  des  affections  rhumatis^ 

nudes  et  de  la  goutte ,  et  même  en  l'absence  de  tout 

symptôme  actuel  de  ces  deux  maladies.  La  prompte  ap* 

pîrition ,  la  mobilité  extrême ,  la  cessation  subite  de  la 

^eoTi  en  est  le  caractère  principal. 

EnGn  les  maladies  générales,  les  exanthèmes,  la  va- 
iMe  s'annoncent  par  une  douleur  vive  et  passagère, 
^  révèle  souvent  la  nature  du  mal. 
-  Disons  pour  terminer  l'histoire  de  la  névralgie  en  gé- 
léral,  qu'elle  est  souvent  le  résultat  d'une  forte  pré- et  dAicrminaiites. 
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disposition  héréditaire  ou  acquise,  ou  d'un  état  de  nè- 
vrosthénie  développée  par  l'éducation,  l'époque  de  1» 
puberté,  chez  la  femme  surtout ,  par  le  tempérament  iwf- 
veiix.  On  n'a  que  des  données  fort  incertaines  sur  l'ia- 
fluence  qu'exercent  l'âge  et  le  sexe,  et  la  consiitutioo. 
On  croit  que  la  névralgie  airecte,  un  peu  plus  souvent,  U 
femme  que  l'homme,  que  le  maximum  de  fréquence  «si 
de  vingt  à  trente,  particulièrement  chez  ta  première.  L'h»- 
bitation,  l'alimentation  agissent  peu  dans  la  productJoa 
de  la  maladie.  Les  saisons  et  les  pays  humides  iIod- 
nent  lieu  à  un  plus  grand  nombre  de  névralgies.  (VojW 
Êliologie  des  névroses  en  général). 

Jndicalions  Ikérapeuliques  (Voyez  Douleur.) 

a.  —  Ue  l'hyper»i«lié>l«. 

wflniiion.  On  donne  le  nom  d'hypereslhésie  à  l'accroissement  6e 
la  sensibilité  dans  une  partie.  Ce  mot  est  dérivé  de  Mf, 
au-dessus,  et  de  b'l'oOïjoiî,  sf:nlimfnt. 

Pour  apporter  quelque  rigueur  daus  l'étude  deThypei* 
esthésie,  il  faut  réserver  cette  dénomination  à  l'accrois- 
sement de  la  sensibilité  propre  à  chaque  tissu.  L'anes- 
thésie  est  l'état  uiorbide  opposé. 

DitiiLiuiu.  Division.  L  hyperesthésie  peut  être  générale  ou  bontée 
à  un  organe.  La  première  comprend  l'étude  de  la  né- 
vropathie;  la  seconde,  celle  des  hyperestbésies  partiel- 
les :  r  de  la  peau-,  it"  des  organes  des  sens  spéciaux; 
3'  des  muscles  ;  4"  àes  viscères  intérieurs. 
De  L  De  L'HVPERtsTHÈsiE  CENTRALE.  Nous  dësignoDsaînà 

"''wèriis**''  '^^*  morbide  dans  lequel  toutes  les  sensatious  phy. 
Biologiques  sont  plus  ou  moins  exagérées;  cet  état  re- 
présente un  élément  morbide  taouït 
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secondaire,  dans  les  maladies  que  noua  indiquerons  plos 
loin ,  en  parlant  de  Thyperesthésie  partielle.  Les  causes 
sont  les  mêmes  dans  Tun  et  l'autre  cas;  nommons^  pour 
mieux  fixer  la  pensée  du  lecteur,  1* hystérie,  la  chlorose, 
le  rhumatisme,  la  goutte,  le  retour  d'âge. 

Dans  l'hyperesthésie  la  plus  générale  dont  on  puisse  simptômei. 
admettre  Texistence,  jamais  la  peau,  les  sens  externes  et 
internes  ne  sont  tous  excités ,  à  la  fois ,  ni  au  même  de^- 
gré  ;  seulement  il  se  déclare  ;  avec  une  promptitude  ex- 
trême, dans  un  grand  nombre  de  parties  du  corps,  des 
douleurs  si  différentes  par  leur  siège  et  leur  nature, 
qu'il  est  impossible  d'en  offrir  une  description  régulière 
et  didactique.  Essayons  cependant  de  montrer  le  tableau 
changeant  et  bizarre  des  désordres  nerveux  qui  se  pré- 
sentent alors. 

La  peau  devient  douloureuse  en  un  grand  nombre  de      Troubles 
pdnts ,  soit  à  la  pression ,  soit  en  l'absence  de  toute  ^,^3  iî^"rgtn( 
cause  externe  de  stimulation.  Le  tronc  et  la  région  ra-      ^^  i«  ^ie 
chidienne  dans  toute  son  étendue  sont  le  siège  plus  et  de  nutriiioi 
spécial  d'une  vive  sensibilité  cutanée ,  que  l'on  fait  pa- 
raître ou  que  l'on  accroît  en  appuyant,  sur  les  apophyses 
è(Hneuses.  La  maladie  qui^a  été  décrite  sous  le  nom  d'tr- 
rilalion  spinale  est  surtout  caractérisée  par  l'hyperes- 
thésie des  nerfs  rachidiens.  Souvent  la  sensibilité  tactile 
s'exalte  dans  des  espaces  très-limités,  mais  multiples  ;  la 
peau  est  parfois  insensible  dans  les  parties  qui  environ - 
sent  l'hyperesthésie.  Les  appareils  de  sensation  spéciale 
deviennent  également  très-excitables;  la  vue,  l'ouïe, 
l'odorat,  sont  offensés  par  leurs  stimulants  habituels.  Il 
en  est  de  mtene  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les 
ouvertures  naturelles.  D'autres  fois  les  membres  ne  peu- 
vent plus  être  remués  sans  que  les  malades  ressentent 
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auasitdt  de  tïtcs  dodleura  dans  les  jointures  et  dans  Fi- 
paisseur  des  niasses  musculaires.  La  presaon  sur  «s 
parties  occasionne  le  même  effet  et  peut  faire  crnire  * 
une  phlegmasie  articulaire  ou  à  un  phlegmon  comlnen- 
çant  ;  chez  d'autres.  les  moindres  mouvements  dn  ironc, 
du  cou ,  des  muscles  de  la  face ,  arrachent  des  cris,  las 
glandes  mammaires  sont  aussi  le  siège  de  l'byjwrw- 
ihésie,  sans  qu'on  y  observe  d'autres  phénomèues  mnr- 
bides  que  l'exaltation  de  la  sensibilité. 

Qu'on  remarque  bien  que  les  malades  atteinte  d'hr- 
,  peresthésie  ne  sont  pas  atteints  plus  fréquemment ifM 
d'autres  de  névralgies;  les  sensations  pénibles  qu'ili 
éprouvent  eu  sont  tout  à  fait  diiïérentes.  Elles  ne  ntireol 
pas  le  trajet  exact  des  nerfa ,  et  consistent  untût  dans  un 
sentiment  de  chaleur  profonde,  de  cuisson  .  tantôt dio) 
une  sensation  de  fatigue,  de  courbature,  de  douleurs  in- 
tuitives ou  d'élancements  qui  n'ont  pas  de  direction  biffl 
déterminée.  Les  femmes  du  monde,  les  hommes  btrguès 
par  des  excès  de  tout  genre,  sont  disposés  à  avoir  <lel^ 
céphalalgie,  des  douleurs  musculaii-es  et  les  aiitra* 
sensations  dont  nous  venons  de  parler,  sans  avoir  te 
névralgie  proprement  dite.  11  faut  distiinguer  ce»  deo* 
ordres  de  faits. 

Les  viscères  n'échappent  pas  plus  que  les  organes  il*" 
la  vie  de  relation  à  ces  irradiations  nerveuses.  On  ïcm*^ 
paraître  successivement  tous  les  signes  d'une  ou  de  |>lUr-^ 
sieurs  névroses  douloureuses  du  pjiarynx,  de  l'eâtonuCr  i 
de  l'intestin, de  l'utérus.qui.  plus  que  tout  autre  weguà,  i{ 
participe  à  l'hyperesthé:^ie.  | 

On  aurait  enfin  une  idée  imparfaite  de  cette  oArropa' 
Ihie  générale,  si  l'on  pensait  que  tout  se  borne  à  une 
auga«eal4tioo  de  la  aeoâihiiità.  ùm  i 
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modiqnes,  des  troubles  de  sécrétion,  noe  agitation  gêné- 
taie,  de  rinsomnie ,  la  céphalalgie,  un  délire  passager* 
Mnnrent  tm  état  adynamique  ou  de  coUapsils,  accoinp»^ 
gnent  à  différents  d^rés  l'hyperesthésie  générale. 

La  mobilité  extrême  de  tous  ces  symptômes  et  leur 
cessation  prompte  ainsi  que  leur  réapparition  sous  une 
ftntre  forme  et  dans  d'autres  points ,  actaëvent  de  carac^ 
tériser  l'état  morbide  dont  nous  venons  d'indiquer  les 
traits  principaux. 

L'hyperesthésie  est  l'élément  très-ordinaire  d'une  né-  w*^ 
tropathîe  universelle  qui  n'a  point  reçu  de  nom  particu-  „« 
Ber,  et  qui  est  cependant  trës-fréquente  chez  les  femmes 
à  deux  époques  différentes  de  leur  vie  :  au  moment  où 
tes  règles  s'établissent  et  au  moment  où  elles  cessent. 
Dans  le  premier  cas ,  la  chlorose  favorise  souvent  la  ma* 
itifeitation  de  cet  état  morbide. 

critique  est  une  cause  trèsHordinaire  de  l'excita-    ^ip 


tioo  générale  du  système  nerveux,  et  c'est  peut-être  dans 
Itnévropathie,  qui  est  sous  sa  dépendance,  qu'on  observe 
la  collection  la  plus  complète  de  tous  les  symptômes  de 
f  byperesthésie  générale.  Souvent  ce  n'est  pas  d'une  ma- 
nîtrs  passagère  et  pendant  quelques  mois ,  mais  pendant 
ploaîeiirs  années,  qu'il  est  donné  au  médecin  de  voir, 
cbex  la  même  malade,  se  dérooler  le  tableau  changeant 
et  varié  de  toutes  les  forme»  de  l'hyperesthésie.   Né- 
vralgie cotanée,  ou  des  sens  spéciaux,  douleurs  vio- 
lente» de  la  tèie,  de  la  poitrine ,  de  l'estomac,  portées  au 
poisl  de  faire  craindre  une  maladie  organique,  arthral- 
gié ,  coliques  violentes ,  douleurs  dans  l'utérus,  la  ves- 
SÊêp  Mc«f  etCb  3  tels  sont  les  principaux  désordres  dont  les 
Mgnet  pootma  de  sensibilité  deviennent  le  siège  dans 
1»  iiévf«ijittl1iii  de  l'âge  critique.  Lee  auteurs  décrivent 
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avec  soin  l'hyperestbésie  hystérique  et  cblorotique  ;  ib 
parlent  à  peine  de  celle  que  nous  venons  d'indiquer,  et 
cependant  elle  olTre  tous  les  symptAmes,  tous  les  degrés 
et  toutes  les  formes  de  l'hyperestbésie  universelle.  Us 
médecins  qui  exercent  dans  les  grandes  villes  ont  élÉ té- 
moin», comme  nous,  de  celle  maladie,  dont  l'bisUiirE 
complète  est  encore  à  faire.  Si  nous  avons  tant  ÏDsisU 
sur  elle,  c'est  parce  que  l'hyperesthésie  en  constitue  l'é- 
lément essentiel,  et  qu'il  sérail  difiïcile  d'indiquerm 
trouble  plus  général. 

L'accrois-sement  de  la  sensibilité  générale  est  aussi 
^  l'élément  principal,  on  pourrait  dire  unique,  de  Isn»- 
ladie  que  les  médecins  étrangers  appellent  l'îrrita{\mtft- 
nale.  Nous  avons  dit  que  la  pression  sur  différents  points 
du  rachis  détermine  des  douleurs  dans  presque  toutes 
les  branches  des  nerfs  spinaux;  nous  ajouterons  qu'il 
existe  presque  toujours  une  affection  qui  domine  cette  by- 
perestbésie.  Elle  consiste  tantôt  dans  rbystërîe,  la  chlo- 
rose, l'état  puerpéral,  ou  une  névropatbie  placée  mu 
la  dépendance  d'une  altération  du  sang  (pléthore,  u6> 
mie),  tantôt  dans  un  état  morbide  général  mal  défini, Cl 
qui  pourrait  bien  n'être  que  l'hyperesthésie  elle-mCm. 
Celle-ci  prendrait  alors  la  place  de  l'irritation  spinale. 

Nous  devons  encore  placer,  parmi  les  causes  de  l'hy- 
peresthésie, le  rhumatisme  et  la  goutte,  dont  les  anciens 
auteurs  nous  ont  si  bien  indiqué  les  nombreuses  irradia- 
tions sur  les  organes.  Nul  doute  que  la  diathèse  rhuma- 
tismale ne  soit  la  cause  frëquenie  de  l'accroissement  de 
la  sensibilité  qu'on  obsene  chez  les  personnes  en  proie, 
depuis  de  longues  années,  à  une  affection  de  ce  genre, 
et  chez  lesquelles  on  voit  la  peau,  les  muscles,  les 
fibreux  et  aponévrotiques,  le  périoste,  les  viscères  !&• 
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^enrs ,  pris  tour  à  tour,  et ,  presque  continuellement , 
)ar  des  douleurs  dont  l'intensité  seule  varie. 

Ubyiieresthésîe  est  un  élément  morbide  si  constant  de 
'hystérie,  que,  depuis  Sydenham,  tous  les  auteurs  s'ao- 
x»rdent  à  en  faire  un  des  symptômes  de  la  maladie.  Mais 
:e  n'est  point  donner  à  ce  trouble  du  système  nerveux 
'importance  qu'il  mérite;  car  s'il  est,  en  effet,  un  des 
ôgnes  de  la  maladie,  il  en  est  un  acte  aussi  essentiel  que 
a  convulsion,  et  peut  subsister  lorsque  les  autres  phéno- 
nènes  se  sont  dissipés.  II  nous  semble  donc  qu'il  est  pré* 
^érable  de  l'envisager,  ainsi  que  nous  Tavons  fait,  à  titre 
l'élément  morbide  essentiel,  qui  intervient  comme  signe 
liagnostique  et  comme  source  d'indications  thérapeuti- 
jues  spéciales. 

'  L'excès  de  sensibilité  est  souvent  aussi  sous  la  dépen- 
lance  d'ime  intoxication  paludéenne  ou  saturnine.  Il 
peut  enfin  appartenir  à  une  disposition  qu'apportent  en 
naissant  certains  sujets  qui  sont  tourmentés,  durant  leur 
rie  entière,  et,  à  la  moindre  occasion,  par  des  troubles 
oerveux  parmi  lesquels  l'hyperesthésiefigui^e,  au  premier 
rang.  Toutes  les  maladies  qui  se  développent  chez  eux, 
iTaccompagnent  de  douleurs  vives,  d'hyperesthésie  et  de 
troubles  qui  exigent  une  médication  spéciale. 

Quelques  auteurs  ont  décrit,  sous  le  nom  de  névralgie 
iniverselle,  des  troubles  de  la  sensibilité  qui  nous  pa- 
'Bissent  appartenir  à  l'hypei-esthésie  disséminée  en  un 
;rand  nombrede  points.  Onvoit,enlisantles  observations 
iitées  par  les  auteurs,  que  si  la  douleur  suit  le  trajet  des 
ilets  nerveux,  il  existe  aussi  des  hyperesthésies  cutanées, 
Busculaires.  des  viscéralgies  et  d'autres  troubles  qui  ne 
o&Yent  pas  prendre  place  parmi  les  névralgies  :  tels  sont 
^  vertiges ,  la  fièvre,  le  tremblement,  la  faiblesse  mus- 
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culaire,  l'anesthésie.  Ces  accidents ,  comme  du  reUt 
l'hyperesthésie  elle  même,  tiennent  à  une  aévropalhie 
générale  dont  nous  avons  donné  prôcédemmeot  la  des- 
cription (i). 
„(,  11.  De  l'hyperesthésie  partielle,  i"  DêlavMu.  Nmu 

bjpereiihé«i«    avonfl  déjà  parlé,  d'une  manière  générale,  des  dilTéreotes 
HïpurMihiiiB    cspèces  de  aenaibilité  que  l'on  a  admises  dans  lapean, 
Duwn*e.       considérée  comme  organe  des  sens.  Les  uns  en  ont  porté  le 
Nombre  viriabk  nombre  A  quatre  ;  d'autres  en  reconnaissent  trois,  qui  sont 
cuunées.      I*  propriété  de  sentir  le  contact ,  la  douleur,  la  tempén- 
ture  ;  ceux-ci  y  ajoutent  la  faculté  desentir  le  poïds.la  ré- 
sistance, le  volume  des  corps;  ceux-là  le  chatouillement 
et  toutes  les  qualités  de  la  matière  (Haller.  Richennd, 
Gerdy).  Nous  ne  pouvons  nous  livrer  à  l'examen  de  wIW 
question,  qui  intéresse  cependant  à  un  très-haut  dcRréla 
pathologie  générale  :  nons  parlerons  seulement  des  quiitn 
principales  facultés,  celles  de  sentir  le  contact,  la  don- 
leur,  la  température  des  corps,  le  chatouillement  Le  sens 
d'activité  musculaire,  qui  nous  fait  percevoir  la  coDtr»^ 
tioQ  des  muscles,  sera  étudié  plus  loin. 
LatmMUoDi       Les  sensations  qui  se  rapportent  à  l'exaltation  de  U 
***    w'ni"''"'    3*nsibl]ilé  cutanée  sont  la  dotileur  et  l'impressioD  péoi- 
irti-viriabiM    ble  que  produit  le  contact  d'un  corps,  le  sentiment  de 
"r»Pimrte^s"qu"*^''*'^'"''  ^^  brûlure,  qui  se  développent  spontanémeitt, 
diflicii-mmi ,    sans  qu'aucune  caufic  extérieure  les  détermine. 

jpti.  Hâtons-nous  de  dire  que  l'analyse  la  plus  complète  da 
tous  les  faits  d'hyperesthésie  ne  nous  permet  pas  encort 
de  rattacher  toutes  les  sensations  pathologiques  de  }^ 

fl)  Sur  la  n*Trai|rt<'uiiiTerf*lt>';  \a\M\  :  Kuiitniu  mil^ein,  »•  fêtU'^ 
Id  Butlninde  théraprviiqur .  |R«.  —  héelete .  Po  la  itérral^  ffmnmti, 
thèse,  Paris.  I8S9.—  Fon^sa^tives,  Mémoire  svr  la  névralgie  ^ém^oU,  tl 
naioniimt  iut  ulle  d'origint  pahaUtnHe.  AtcMtes  ftnéiiihm  en  mÛ^ 
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peau  aux  types  qiie  nous  inâîquons  dans  nos  livres. 
ComiM  pour  rendre  toutes  ces  distinctions  plus  difficiles 
el  presque  illusoires,  la  nature  nous  offre  sur  le  même 
sujet,  et  à  côté  Tune  de  l'autre  ou  se  succédant,  Ffay- 
pOTeathésie,  Tanesthésie  et  la  perversion  de  la  sensibi- 
lité. 

L'hyperesthésie  cutanée  est  rarement  générale;  elle        ^^^s» 

,         .     .  de  Hiypereslhèi 

occupe  presque  toujours  une  petite  étendue  de  la  peau,  cuunèe. 
quelques  centimètres  carrés.  La  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  Tépigastre,  la  peau  du  sein ,  la  région  dorso- 
knobaire,  les  aines,  les  cuisses,  en  sont  le  siège  le  plus 
habituel  ;  quelquefois  elle  est  limitée  à  la  paume  de  la 
main ,  à  la  plante  des  pieds ,  au  front ,  au  cuir  chevelu 
(clou  hystérique)*  Il  faut  donc  chercher  l'hyperesthésie , 
sur  toute  la  surface  du  corps ,  si  l'on  veut  en  constater 
Texistence  chaque  fois  qu'elle  existe. 

La  dermalgie  ou  douleur  cutanée  parait  à  la  moindre      laiMMté 
pfeanon  opérée  sur  la  peau.  Souvent  elle  a  lieu  spontané-  ^dViaderiMU^ 
f  et  alors  les  malades  sentent  une  chaleur,  une 


cmasoû^  un  picotement  insupportables;  quelques-uns 
éparouvent  un  sentiment  de  froid  semblable  à  celui  que 
produirût  un  linge  mouillé  qui  sentit  appliqué  sur  le 
corps.  La  peau  n'offi'e  d'ailleurs  aucun  changement  de 
coDtextore  ni  de  couleur. 

Bmbialgib.  Une  autre  forme  de  douleur,  assez  singu*-  luchitigie. 
lière,  est  celle  qu'on  produit  chez  un  certain  nombre  de 
anjets  lorsqu'oo  vient  à  presser  la  peau  sur  le  sommet  des 
apophyses  épineuses.  On  excite  ainsi  une  douleur  vive 
qoi  va,  en  s'irradiant,  de  la  colonne  vertébrale,  vers  les 
parties  latérales  et  antérieures  de  la  poitrine  et  do  ventre. 
Soivrtavt  eUe  s'accompagne  d'un  sentiment  de  constric- 
tiofP  dnm  te  karyax  61  y^BsophagOy  do  dépiOMÎop  da  sUs- 
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num,  ou  de  douleur  dans  le  ventre  suivant  qoe  f« 
appuie  sur  les  régions  cervicale,  dorsale  ou  kH&bÛK. 
On  a  rapporté  ces  effets  à  une  irritation  siùnale  dwt 
l'existence  est  fort  probléinali^ue. 

L'hyperesthésie  cutanée  se  traduit  encore  par  unem 
démangeaison,  un  prurit  comparés  par  les  maladfs,  taaUïl 
au  picotement  incommode  que  produiraient  des  poinles 
d'aiguille,  tanlât  à  un  fourmillement  continuel  ou  iâts 
élancements.  I.'hyperestbésie  se  complique  souvent  dé- 
i-uplion  de  papules,  parce  que  les  malades  irritent  11  petu 
en  la  grattant;  la  névrose  cutanée  s'accompagne  alors  de 
prurigo.  Nous  avons  observé  des  malades  chez  lesqueU 
la  peau  devenait  le  siège  d'une  clialeur  incommmk  dii^ 
les  régions  qui  supportaient  momentanément  le  poiibdu 
corps.  En  un  mot,  rien  n'est  si  variable  que  la  forniKCt 
l'intensité  de  la  douleur  cutanée. 

Le  prurii  peut  occuper  tout  le  tégument  externe,  oa 
seulement  le  pourtour  de  l'anus,  le  scrotum;  chet  les 
femmes ,  les  grandes  lèvres,  la  vulve.  Lorscpie  la  dënuin- 
geaison  est  portée  très-loin,  elle  excite  les  malades    * 
l'onanisme ,  ou  provoque  la  nymphomanie.  Ordinaire 
ment,  c'est  par  accès  que  survient  le  prurit,  le  »ir< 
pendant  la  nuit  priucipalemenl.  Les  malades,  en  pr»- 
à  la  sensation  pénible  qu'il  excite,  finissent  par  se  décti-^ 
rer  l'épiderme  avec  les  ongles,  par  amener  des  peiiif^ 
héraorrhagies.  Ce  prurii  empêche  le  sommeil  ;  il  cesj^ 
vers  le  matin ,  [rour  recommencer  le  soir.  Comme  les  autre^ 
névroses,  quelquefois  il  se  montre  sous  forme  intermit- 
tente :  tous  les  mois,  chez  la  femme  au  moment  des 
es  ;  ou  par  la  moindre  cause  qui  trouble  l'innervation 
générale.  Souvent  il  reparaît,  plusieurs  années  de  suite, 
BU  retour  du  printemps  ou  des  chaleure  de  Télé. 
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Nous  regardons  comme  une  forme  de  l'hypereslbésie , 
la  démangeaison  légère  ou  très-forte  que  certains  ma- 
lades éprouvent  sur  toute  la  surface  de  la  peau.  Nous 
Favons  souvent  constatée  chez  des  sujets  atteints  d'ic- 
tère, qui  en  étaient  fort  incommodés,  pendant  la  nuit 
principalement.  Elle  ne  pouvait  être  rattachée  à  aucune 
lésion  appréciable  du  derme,  et  le  trouble  de  la  sensi- 
Ulité  tactile  en  était  la  source  unique. 

liOS  causes  assignées  à  Thyperesthésie  en  général  sont       caunt 
les  mêmes  que  celles  de  l'hypéresthésie  partielle.  L'bys-  '^•'''J.^^"^*'*' 
iérie,  la  catalepsie,  la  nosomanie,  la  folie,  la  chlorose  et 
les  altérations  spéciales  du  sang  sont  fréquemment  ac- 
compagnées de  ce  trouble  de  la  sensibilité.  Nous  citerons 
comme  causes  spécifiques  le  rhumatisme,  qui  se  porte 

sur  la  peau  comme  sur  les  tissus  fibreux  et  musculaires 

absi  que  la  goutte.  D'autres  maladies  générales  peuvent 
^ossi  la  produire.  Nous  avons  cité  les  affections  du  foie  ; 
JfKmtoDS  que  dans  la  convalescence  des  fièvres  graves  et 
paludéennes,  dans  la  grossesse  et  l'âge  critique  on  ob- 
>Wvc  rhyperesthésîe  cutanée,  soit  partielle,  soit  géné- 
.  (Voyez  Névrose.) 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  ouvertures  na- 
nrelles,  particulièrement  le  vagin,  le  méat  urinaire,  Tu- 
ta*U8,  le  voile  du  palais,  peuvent  devenir  le  siège  d'un 
tiK^v^)issement  considérable  de  la  sensibilité. 

s**  Byperesthêsie  des  organes  des  sens.  Nous  ne  ferons   Hyperettbétie 
<|QL*  indiquer  quelques-uns  des  troubles  qui  en  résultent,  orgjne*^^  leni 
lA  lumière,  le  moindre  bruit  offensent  l'œil,  l'oreille. 

Q^lques  malades  ont  des  douleurs  si  vives  dans  la 

Itfgue  qu'on  peut  croire  à  une  maladie  de  l'organe; 

d'antres,  dans  le  globe  oculaire  ou  dans  le  conduit  auditif. 

t'byperestbésie  peut  s'fMxpmpagner  d'une  simple  exa- 
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gëratioD  de  la  fonctiou  du  seus  spécial  sans  qo*!!  A^ 
autrement  troublé.  Tout  le  oioutle  sait  que  ta  vue,  l'oui*, 
l'odorat,  le  tact  acquièrent  ijouveaL,  cliez  Iva  Mystériques 
et  d'autres,  une  iiUeusité  si  graude  que  ces  laulaiies 
peuvent  voir  à  du  trëâ-graudes  distances,  entendre  à» 
sona  qui  échappent  à  notre  oreille,  sentir,  percevoti'  dei 
saveurs  irës-déiicaleij.  Uans  le  somuamljulùiiie  uaiurd, 
on  observe  des  elleis  singuliers  produiia  par  l'accroii» 
ment  insolite  de  ceitaioes  eensiiiilités,  du  t«cl,  fat 
exemple. 

â°  Oe  tkyperesihme  muicuiaire.  U  est  parfois  tth- 
diflicile  de  rapporter  à  un  siège  distinct  les  douleurs  vive) 
que  ressentent,  dans  les  membres,  les  sujets  atteinte ilc 
névropatiiie,  les  femmes  hystériques,  le»  coQvaleifc«iu«i 
et  ceux  qui  sout  épuisés  par  des  Jiémurrltagies  ou  puda 
maladies  clirooiques.  Ils  se  plaignent  d'éprouver,  wil 
pendant  le  repos,  soit  peuilaut  le  muuveiut;ut,  deâ  élance- 
méats,  mie  chaleur  iucouiuiodo,  uu  d'autres  seusatiocu 
pénibles,  dans  les  masses  musculaires,  Quelquefois!* 
douleur  se  manifeste  au  niveau  des  jointures  ou  diuislo 
muscles  de  la  gouttière  dorso-Iombaire.  Le  rbuiuaiisoie 
loutbaiie  a  peut-être  ce  siège,  dans  un  giaud  Dombreiitf 
cas.  Uu  reste,  il  e£.t  preiique  mipussible  de  décider  M 
c'est  le  tissu  propre  des  muscles,  ou  leurs  gaines  fi- 
breuses qui  sont  plus  spécialement  all'ecléa,  dans  le  rhU' 
matisme. 

Nous  n'hésitons  pas  non  plus  à  rapporter  i l'iiypac 
estbésie  musculaire  les  douleurs  sourdes  ou  vives,  cod- 
sidérées  souvent  comme  rhumatismales,  qu'on  voiif»- 
raltre  dans  les  jointures,  dans  les  reins,  les  cuitws» 
peadautla  période  d'invasion desexauiliémes.  (les ([nLiKia 
F  ans  scorbutiques  et  pucipéni» 
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VermiiKms  en  indiquant,  comme  les  plus  atroces  de  Douiem p«idaat 
BiHea  les  douleurs  musculaires,  celles  que  ressentent  les  '^  <»B^"if^<»» 

^  museulairas 

holériques  pendant  les  crampes,  au  moment  où  les  mus-     du  choièn. 
to  se  Gonvuisent  le  plus  fortement,  il  faut  bien  admettre 
lie  la  sensibilité  propre  k  ces  organes,  et  non  perçue  dans    ^""^  ^^^^ 
6tat  de  santé,  peut  acquéru*,  dans  la  maladie  une  mten-    coBTuiiiTei. 
ité  très-grande ,  ou  se  développer  d'une  façon  insolite , 
disque  d'autres  convulsions  non  moins  violentes,  celles 
a  tétanos,  par  exemple,  ne  déterminent  pas  de  douleurs 
leQ  marquées. 
Ches  quelques  femmes  hystériques ,  les  muscles  sont 
naibles,  soit  à  la  pression,  soit  pendant  la  contraction 
oloûtaire.  Quelquefois  des  douleurs  assez  vives  pour  aiv 
•cher  des  cris  aux  malades  se  manifestent  après  les 
Moès  hystériques.  Un  sentiment  de  douleur  contusive 
persiate,  dans  un  grand  nombre  de  mucles,  après  les 
■ttiques  d'épilepsie. 

4*  De  (  kyperêëthésie  ^sdrale.  Elle  est  très-commune    hipw««w^ 
se  constitue  un  des  éléments  des  viscéralgies.  Au  larynx 
os  aont  des  douleurs  vives,  de  la  chaleur,  un  simple 
Mootement  qui  peuvent  faire  croire  à  une  maladie  de 
'Migaoe  ;  au  cœur,  des  élancements  d*une  intensité  ex-  i>»<  lo  ^*n^ 
[6xxie ,  suivis  de  fortes  palpitations ,  avec  menace  de     **  *  ^'^'^ 
rneope  (hystérie,  chlorose,  chorée).  Dans  les  voies  res- 
irmioires,  la  douleur  occupe  exclusivement  les  nerfs  des 
MTois  pectorales  ;  cependant  la  brusque  suspension  des 
Mouvements  et  la  dyspnée  paraissent  se  rattacher,  dans 
iniques  cas,  à  la  névralgie  des  nerfs  diapbragma- 
tiqmes. 

L'exaltation  de  la  sensibilité  épigastrique  s'irradiant   Hypemibétie 
tm  l'hypocondre  droit  surtout,  est  sans  contredit  le 
troohle  te  plus  fréquent  de  l'innervation.  Il  est  difficile 
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d'en  indiquer  exactement  le  siège  anatomiqoeî 
le  plexus  cœliaque  paraît  Être  plus  spécialement  affccii. 
L'excès  de  sensibilité  perçu  par  les  malades  dana  ce 
poiDt,  offre  des  caractères  excessivemeot  variables  :  sen- 
timent  de  poids,  de  serrements  pénibles  accompagnés 
d'anxiété,  de  tristesse,  douleurs  profondes,  contuaîvea, 
augmentant  par  la  pression  ;  ou  l)ien  sensibilité  telle 
que  le  contact  des  vêtements,  Vatiouchemeni  le  plu»  lé- 
ger font  pousser  des  cris,  provoquent  des  convulsions  on 
une  syncope  :  telles  sont  les  formes  principales  que  pr*- 
sente  l'iiypéresthésie  du  centre  épigastrique,  doDtlei 
auteurs  les  plus  anciens  ont  signalé  les  irradiations  sym- 
pathiques, dan"  toutes  les  maladies  nerveiiseâ.  L'bj- 
peresthésie  épigastrique  est  souvent  très-dislincte  à» 
crampes  et  des  douleurs  qu'on  est  en  droit  de  rapports 
à  i' estomac  lui-même.  Un  grand  nombre  de  sujets quilM 
offrent  a  un  haut  degré  n'ont  pas  de  gastralgie  propre- 
ment dite.  Chez  eux  la  moindre  émotion  morale.  oW 
contrariété,  la  frayeur,  vont  retentir,  à  l'iusiant,  mÉn* 
au  creux  de  l'estomac;  la  respiration  devient  gênée,  ili 
étouifent,  demandent  de  l'air.  Tous  ces  symptômes  )■ 
dissipent  sans  que  les  fonctions  gastriques  soient  IroB' 
blées. 
Maiidiïi  On  observe  cette  hyperesthésie  chez  des  sujets  ts- 

'"'ur^X^"'  ^^i^'^t  chez  les  femmes  principalement,  et  dans  tonW 
dd  leniibiiiiA.  Ics  Conditions  morbides  qui  afTaiblissenl  la  constiluli» 
et  font  prédominer  les  fondions  du  système  nerveui. 
L'appauvrissement  du  sang ,  les  hémorrhagies ,  le-i  »ff** 
lions  utérines,  développent  cette  hyperesthésie.  O" 
l'observe  encore ,  dans  un  grand  nombre  de  maladies im 
lèsent  les  fonctions  respiratoires  et  circulatoires.»"* 
Iles  périodes  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  (•»»' 
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presqne  toutes  les  affections  cardiaques.  Aussi  sommes- 
nous  porté  à  croire  que  cette  sensibilité  épigastrique  doit 
6tre  considérée  comme  un  phénomène  sympathique  qui  a 
son  siège  dans  le  cœur,  Testomac,  le  diaphragme  et  môme 
le  foie. 

Uestomac  manifeste  l'accroissement  d'une  sensibilité    Hypereu 
obscure,  et  non  perçue  dans  l'état  normal,  par  des      ***^  * 
sensations  variées  qui  sont  distinctes  des  précédentes  et 
qu'on  retrouve  dans  les  névroses  gastriques.  Tantôt  le 
contact  d'un  aliment  ou  d'un  liquide  privés  de  toute 
qualité  stimulante  est  suivi  d'une  chaleur  incommode 
ou  d*un  sentiment  de  brûlure  ;  tantôt,  soit  en  l'absence 
des  agents  ordinaires  de  la  stimulation  gastrique ,  soit 
pendant  le  travail  de  la  digestion ,  il  se  manifeste  des 
douleurs  qui  ont  reçu  le  nom  de  crampes  d'estomac ,  de 
pyrosis ,  de  pica ,  de  malacie  ;  ou  bien  la  sensation  nor- 
male de  la  faim  est  transformée  en  un  appétit  extrême  et 
I^eaqae  continuel  {boulimie) .  Il  est  rare  que  ces  sensa- 
tioDS  morbides  soient  les  seuls  désordres  qu'on  retrouve 
r      dans  la  névrose  gastrique  ;  l'innervation  de  ce  viscère  ne 
^      peut  être  longtemps  troublée  sans  qu'aussitôt,  il  ne 
^      Tienne  s'ajouter  des  mouvements  convulsifs ,  des  alté- 
f      rations  de  sécrétion ,  de  nutrition.  L'hyperesthésie  n'est 
f      «lors  qu'un  élément  des  viscéralgîes. 

Qaand  l'hyperesthésie  se  développe  dans  l'intestin ,  il   Hrperes 
^  i^ésulte  une  sensation  morbide  et  douloureuse  qui    ^^'"^ 
*  '^  le  nom  de  colique.  L'élément  douleur  est  pres- 
^^  WOBismmeût  accompagné  d'un  trouble  de  la  mo- 
i*  j0B  JDUScles  de  l'intestin  se  convulsent  fortement. 
nfondre  une  idée  exacte  de  la  violence  de  ces 
observant  les  symptômes  offerts  par  les 
sont  atteints  de  colique  sèche  des  paya 
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sfi  montre  égftlomQnt  OQfflQie  ^ul  ^mmt  de  la  iiivrM 
clans  If^  cqliquf^  intestinale  prq^yîte  par  UPe  vive  émh 
tion  Ripr?^le,  pu  p^r  Tj^cUon  du  frpid  syr  te  ventre,  Lm 
douleurs  reviennent  par  accès  ;  une  fois  dissipéea ,  font 
rentrç  dans  l'ordre. 
Hjperwihèsie       L'I^yperest^^ésie  de  l'org^^e  ^épathiquç,  conÂdérèe 
hépatique,     ^^j^^  gjgqg  (l'une  véritab}e  névrose,  est  trJA-rarf^  Qn* 
pris  pour  tel  des  douleurs  eymptpm^tiques  d'ype  con- 
gestion aiipple  ou  inflap3n)^toire ,  de^  péritonites  péri- 
l)ép^tiques ,  et  plus  souyept  encore  de  cf^lçvd^  bUiinres. 
Nqus  ne  fefons  que  (pentiof^per  raccrQi^oemçQtfieb 
^çpsih'di^  de  la  rate,  d^B  reins,  de  1^  vessip  et  du  c«uil 
de  Turètre.  (.es  sensation^  p^thojpgiqu^s  qu'on  y  obmrv 
sont  l'eQet  presque  cçjnatant  de?  (pal^dips  qui  Sfi  44ve^ 
loppeut  spurdeipent  dans  ce§  vÎPfCères. 
Hn»ereftbéiio       L'utérus  (i\  Jes  ovc-^ires  sqnJ  Ifl  siège  d'uuP  HWfi^  P 
utérioe.       ^p  trftdujt  pfir  (le^  iiipdificaj;iopi|  de  se!»!sitiilité«  l^  pl^ 
ordinairefnf.pt «  la  doulpur  éclate  au  ippmpnt  (si\  U  oWP* 
struatiop  s'eiTectup.  (Iq  a^x  grancl  qopibre  de  femW^ 
ress^entept,  chaque  fois  qu'e^lp  a  )jeu,  d^  douleurs  vagpe» 
ou  lancinantes  qui  s'irradieqt  daps  tout  le  bas$in  f|t  \» 
Plusses,  ou  de  la  chaleur,  un  poids  inçomipode,  dei 
crampes,  de   l'engourdis^pment  dans  Ips  muscles  ^ 
ventre  e(  d^ns  les  lombes.  D'^utrP9  ne  peuvent  se  livrer 
fiq  moindre  ippuvement,  sf^ns  q\i' aussitôt  ces  vo/^am 
douleurs  se  réveillent.  On  les  ol)sp(ve  égale^uent  peqdant 
la.  première  par^e  de  la  grpsse^  oq  toute  ^  ([visii^ 
L^  pression  abdominale  et  le  fquçber  V2^iqa|  ^  fo^t 
quelquefois  paraître  ou  les  ej^aspèrpnt.  0^9  d* autres 
c^ ,  les  rapports  sex^els  sont  accompagnés  de  dpulewi 
vivBs  et  même  rendus  i(ppqssitxles.  La  p3eai|)r^ne  mi* 
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pieosa  de  la  vulve,  du  vagin  ou  de  TuFètre  préatnle  aussi 
m  accroissement  notable  de  la  sensU>ilité.  Les  troubles 
te  cette  propriété  sont  ordinairement  sous  la  dépen- 
lance  d'un  état  morbide  général  «  tel  que  l'état  puerw 
léral ,  la  chlorose.  Us  prennent  alors  le  nom  de  sympa-- 
hique.  Cependant  ils  peuvent  exister  seuls  et  conçtltuer 
me  névrose  des  organes  génitaux  (utéralgie) . 

4.  —  Be  ranestliésle. 

La  diminution  et  1*  abolition  complète  de  la  senâbi*     DiTisioai, 
M  donlient  lieu  à  différentes  espèces  de  symptômea 
fu'il  faut  étudier  successivement  s  |«  dam  Im  peau; 
^  àan$  lég  ùrganet  de%  itns  ;  if^  d(iiu  la  n\u$clei  ;  V  dmu 
10  vUeirês. 

1*  Aneslkèsie  cuéanie.  Elle  se  retrouve ,  comme  l'hy»       £iie  est 
lerastésie,  au  milieu  des  mêmes  conditions  morbides  t  'ympiomatique 

sympathique 

*  elle  est  le  symptôme  des  maladies  cérébrales ,  médul*-  ou  névrose. 
lires ,  des  cordons  nerveux  et  des  altérations  de  texture 
ubles  par  les  organes  qui  en  sont  le  siège  i  s^  elle  est 
rj^puthique  des  affections  utérines,  de  la  grossesse  et 
les  maladies  viscérales  ;  S*"  elle  prend  le  rang  d'élément 
Dorbide  essentiel  dans  les  névroses  géqérales ,  telles  que 
'hystérie,  l'épilepsie,  la  nosomanie,  la  folie,  la  oa- 
atepsie ,  et  même  peut  exister  en  dehors  de  ces  divers 
Mate  morbides.  Nous  ne  Veovisagerons  que  compie  né** 
Tose. 

Le  mot  anesîhMe  est  un  terme  générique  qui  sert  à     Anestysie 
l^gnçr  ]a  pçrte  pu  la  diminution  de  la  sensibilité  dan^    *'  •n«ig*«»«. 
me  partie.  La  peau,  qui  possède,  ainsi  que  nous  l'avons 
léjà  dit  «  le  faculté  de  sentir  le  contact  ^  la  douleur,  la 
smpérature,  le  chatouillement,  peut,  sous  l'empire  des 
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maladies  que  nous  avons  signalées  précédemment,  perdre 
soit  une  seule,  soit  plusieurs  de  ces  facultés,  longtemps 
confondues  sous  le  nom  de  sensibilité  tactile.  On  a  ré- 
servé le  nom  d'analgésie,  dès  les  temps  les  plus  anctens, 
pour  désigner  la  perte  de  la  faculté  de  sentir  U  dou- 
leur (i). 

Elle  existe  seule  ou  en  même  temps  que  les  troubla 
des  autres   facultés   sensoriales  ;  alors  les  malades  Itt 
sentent  plus ,  dans  certaines  régions  du  corps ,  ni  la  don- 
leur,  ni  le  contact,  ni  le  chatouillement.  On  rencontre 
aussi  séparément  l'anesthésie  et  l'analgésie.   Dans  ce 
cas,  les  tissus  sentent,  comme  dans  l'état  nonnal,  lontt 
les  qualités  des  corps ,  mais  ils  deviennent  inseiisbles  à 
la  douleur.  On  peut  les  piquer,  les  pincer  fortement ,  1« 
déchirer  môme  sans  que  les  malades  perçoivent  toute» 
ces  violences.  D'autres  fois,  une  seule  ou  deux  deccssen- 
eibilitéâ  sont  abolies  eu  même  temps  qu'il  existe  de  l'i- 
nalgésie.  L'anestbésie  entraîne  presque  toujours  l'anil- 
gésie  et  des  modiûcations  très-grandes  dans  les  autits 
sensibilités  spéciales,  tandis  que  l'analgésie  peut  exister 
sans  anesthésie.    Ainsi   se  trouve  confirmée  l'opinioit 
émise  par  Gerdy  dès  l'année  iS^a,  à  savoir,  que  la  sen- 
sation du  tact  proprement  dit,  renferme  plusieurs  sensa- 
tions qui  ont  été  confondues  à  tort  dans  une  seule  (i). 
Du  reste,  U  ne  faut  pas  accorder  une  importance  exagé- 
rée, au  point  de  vue  pathologique,  k  ces  distinctions.  Les 


{!]  Cette  eipreuioD,  consacrée  daat  la  langue  grecque  pour  tendit 
l'atueiife  de  douleur,  est  indiquée  par  Cattelll  comme  ajant  auaai  uUc 
acception  en  médecine  :  •  Analgesia.  iva.\ir,''\^.  tignlflcal  IndoleiiUam , 
eive  di'teclum  dolarle.  •  Uiican  m«difum ,  p.  41 ,  Gen^o,  n4S. 

(!)  Voyei  £i)n  mémoire  in  Journal  VErpilùtnce,  1842,  qui 
duil  dans  ta  Phytiologic  phiioiùphique  lUi  ttntaliotu  tt  de  ~ 
p.  t6,iii-8*,  Pirii,  1844. 
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différentes  espèces  d'anesthésie  se  retrouvent  à  peu  près 
dans  les  mêmes  conditions  morbides.  Ce  que  nous  dirons 
de  Tanesthésie  s'applique  également  à  l'analgésie. 

Nous  devons  prévenir  les  observateurs  qu'il  faut  tou-  L'anei tMtie  doi 
jours,  à  l'aide  de  différentes  manœuvres,  s'assurer  que  ^^^^^^H^ 
la  peau  a  perdu  l'une  ou  l'autre  de  ses  sensibilités  spé- 
ciales; autrement  ils  s'exposeraient  à  méconnaître  l'exis- 
tence de  Tanasthésie,  de  douleur,  de  température  ou  de 
contact  n  faut,  en  outre,  la  chercher  très*attentivement, 
sur  les  diverses  régions  du  corps ,  sur  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses ,  parce  qu'elle  peut  être  circon- 
scrite dans  l'étendue  de  un  à  deux  centimètres  carrés. 

L'anestbésie  se  montre  souvent  d'une  manière  lente j  Eiie  est  priniti^ 
yaduelle  ou  brusquement  ^  comme  après  une  attaque  ®"  ^"■*®****^* 
d'hystérie,  de  catalepsie.  Elle  s'établit  d'emblée,  sans 
autre  symptôme  préalable ,  ou  bien  elle  succède  à  l'hy- 
peresthésie,  à  des  douleurs  ou  à  d'autres  troubles  fonc* 
tionnels. 

Une  distinction  importante  est  fondée  sur  le  mode  de  Diflèreotes 
développement  de  l'anesthésie  :  tantôt  elle  est  perma-  d..n*^îî|^e. 
nente  et  subsiste  longtemps  dans  les  lieux  qu'elle  a  pri- 
mitivement envahis;  tantôt  elle  est  mobile^  se  déplace 
avec  une  grande  rapidité ,  alterne  avec  l'hyperesthésie. 
On  voit  des  malades  qui  perdent  tout  à  coup  la  faculté  de 
sentir,  et  qui  la  retrouvent  quelques  heures  après.  D'au- 
tres sont  privés  subitement  de  la  vue,  de  l'ouïe,  pour  un 
temps  très-court. 

L'anesthésie  est  complète  ou  incomplète.  Il  n'est  point     Aneithésie 
rare  de  rencontrer  des  malades  chez  lesquels  on  peut  en-   ^^  ^^mpiéic 
foncer  profondément  des  épingles  dans  la  peau  et  les 
muscles  sans  provoquer  aucune  sensation.  La  brûlure 
superCcielle,  l'ustion  avec  le  moxa,  les,9c^ri6c^tions,  Içs 
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cautérisations  avec  le  fer  rouge  »  ne  produisent  pas  doq 
plus  de  douleur.  Souvent  aussi  des  pblegroasies .  des 
gangrènes  fort  étendues ,  amènent  des  pertes  de  sub- 
stance sans  que  les  malades  éprouvent  de  douleur. 
Dans  Tanestbésie  incomplète^  quelques-unes  des  sens^ 
tiens  propres  à  la  peau  sont  diminuées  ou  anéanties,  les 
autres  conservées. 

L'anestbésie  doit  être  distinguée  en  générale  et  enpar- 
lielle.  On  observe,  soit  chez  les  Iiystéiîques,  soit  chei  des 
sujets  en  proie  à  un  trouble  extrême  des  facultés  de  Fifl- 
telligencOi  l'abolition  de  la  sensibilité  sur  une  moitié  ou 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  Il  n'est  pas  un  médecin 
qui  n'ait  été  témoin  de  faits  de  ce  genre. 

L'anestbésie  partielle  est  beaucoup  plus  fréquente  que 
l'anestbésie  générale.  On  voit  des  malades  perdre  la  sen- 
sibilité sur  toute  la  peau ,  celle  des  mains  et  des  pieds 
exceptée.  Elle  affecte  ordinairement  les  mains  et  les  pieds, 
leur  partie  dorsale  plus  spécialement ,  la  face  externe  des 
membres,  les  régions  latérales  du  tborax  ;  on  la  retrouve 
encore  le  long  du  racbis,  &  la  nuque  et  sur  la  face. 

Les  membranes  muqueuses  sont  le  siège  fréquent  de 
Tanesthésie,  qui  occupe  à  la  fois  ces  membranes  etli 
peau.  La  conjonctive  oculaire  et  palpébrale,  la  membrane 
interne  du  nez ,  celle  qui  tapisse  la  boucbe ,  le  pbarynx, 
et  le  conduit  vulvo-vaginal ,  présentent  souvent  l'anes- 
thésie  à  un  très-haut  degré,  soit  qu'elle  s'y  établisse 
d'emblée,  soit  qu'elle  y  succède  à  l'hypéresthésie.  On 
peut  alors ,  chez  les  malades  ainsi  affectés,  toucher  im- 
punément avec  le  doigt  ou  une  épingle  les  diverses  par- 
ties qœ  D0U8  venons  de  désigner  sans  y  déterminer  la 
8  douleur,  et  même  sans  qu'ils  aient  la  sensation 
»  Ce  qui  est  remarquable ,  c'est  que  la  plupart 
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omservè&t  la  faculté  dpédftle  des  sens  :  l'odorat  «  le 
goût,  la  vue,  l'ouïe,  sont  conservée.  S'ils  sont  abolis,  la 
sensibilité  générale  est  éteinte.  La  membrane  interne  du 
rectum  peut  aussi  perdre  comme  les  autres  la  faculté 
de  sentir  le  contact. 

t*  Anetîhésit  dès  brganes  deê  sens.  Les  organes  le  plus 
souvent  affectés  d'aoesthésie  sont  ceux  du  goût,  de  YoAtu 
rat,  de  la  vue.  Nous  avons  vu,  comme  tant  d'autres  obseN 
vateurs,  des  malades  fortement  impressionnés  par  une 
émotion  morale,  ou  par  une  violente  douleur,  perdre  tout 
d'un  coup  la  faculté  de  voir  et  la  recouvrer  quelques 
beùres  après*  Ce  trouble ,  quoique  plus  rare  dans  l'bys- 
térie  et  la  catalepsie  que  l'anestbésie  générale ,  en  est  ce- 
pendant un  accident  asser  ordinaire.  La  vision  n'est  qu'af-* 
faiblie  ;  l'amaurose  hystérique  a  été  indiquée  par  un  grand 
nombre  d'auteurs.  La  faculté  de  sentir  les  odeurs  et  la 
■aveUr  des  corps  est  celle  que  les  malades  perdent  le 
plus  souvent.  On  peut  alors  exciter  la  membrane  affectée 
avec  de  l'ammoniaque,  de  l'acide  acétique,  sans  produire 
ateciine  setisatioUi  Les  corps  sucrés  ou  salés  qu'on  place 
dans  la  bouche  ne  déterminent  plus  de  sensations  ap-* 
préciid)le84 

3*  AnésiM^ie  dti  sens  d'activilé  musculaire.  Nous  avons 
déjà  fait  connaître  le  sens  d'activité  musculaire  (voyes  ^""^^^^^ 
TWwifes  des  sensaiitms  en  général^  Il  peut  être  lésé  dans 
Fétàl  de  maladie^  On  découvre  aisément  cette  altération  i 
en  empêchant  les  malades  de  voir,  et  par  conséquent  de 
diriger  les  mouvements  qu'on  leur  ordonne  d'imprimer 
à  certûnes  parties  du  système  musculaire»  Gomme  ils  ont 
perdu  la  sensation  que  provoque  la  contraction  muscu- 
laire «  ils  ne  peuvent  plus  exécuter  avec  précision  les 
uwaytoMita  i  parce  qu'ils  ne  sentent  plus  leurs  muscles 
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se  contracter.  Us  conservent  la  position  donnée  à  un 
membre,  quoiqu'on  leur  dise  de  la  faire  cesser  à  l'aide 
d'un  changement  dans  la  contraction.  Pour  que  ces  expé- 
riences réussissent ,  il  faut  soustraire  entièrement  à  kor 
vue  le  membre  sur  lequel  on  expérimente. 

4"*  Anesthésie  des  viscères.  Pourvus  d'une  soDsiM- 
lité  spéciale,  certains  viscères,  comme  restomac,  les 
intestins ,  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  des  ?(»e8 
respiratoires,  peuvent  en  être  privés  dans  l'état  de 
maladie.  L'excitant  naturel  cesse  alors  de  provoquer  les 
stimulations  propres  à  chaque  organe.  Les  sensatioos 
internes,  les  besoins  instinctifs,  ne  se  manifestent  plus. 
On  voit  des  sujets  dont  l'innervation  générale  est  forte- 
ment troublée  par  des  causes  morales ,  une  passion  Tio- 
lente,  par  l'hystérie  ou  toute  autre  névrose,  privés  com- 
plètement de  la  sensation  de  la  faim  et  de  la  soif.  EDe 
peut  rester  abolie  pendant  plusieurs  heures,  plnsieorB 
jours,  pendant  des  mois,  et  même  des  années,  comme 
nous  en  avons  observé  plusieurs  exemples.  Si  le  raistm- 
nement  ne  venait  pas  en  aide  au  malade,  il  périrait 
d'inanition.  L'anorexie,  l'apepsie ,  se  montrent  quelque- 
fois seules  comme  unique  élément  de  maladie  ;  plus  com- 
munément elles  dépendent  d'une  autre  afiecti<m.  Les 
hystériques,  les  cataleptiques,  et  certaines  malades  dont 
la  névropathie  se  prête  si  bien  aux  manœuvres  magné- 
tiques, ont  offert  des  exemples  de  ces  longues  anorexies, 
qui  peuvent  être  également  simulées.  On  ne  peut  mettie 
en  doute  que  le  besoin  de  manger  est  aboli ,  lorsqu'on  est 
témoin  de  l'espèce  d'horreur  que  manifestent  les  malades 
qu'on  veut  contraindre  à  prendre  quelque  nourriture. 
L'hydrophobie  hystérique  a  peut-être  sa  source  dans  une 
perte  complète  de  cette  sensation  instinctive.  On  observe 
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ces  troubles  de  rionervation ,  à  tous  les  degrés ,  dans  l'a- 
liénation mentale,  chez  les  extatiques  et  les  hallucinés. 

La  sensibilité  de  certains  réservoirs,  de  la  vessie,  du 
colon ,  est  parfois  tellement  diminuée ,  que  le  contact  de 
l'urine  et  des  matières  stercorales  n'est  plus  senti.  Elles 
s'accumulent  alors  jusqu'à  ce  qu'on  leur  ait  donné  issue , 
au  dehors,  par  une  opération  spéciale.  Nul  doute  que 
l'anaphrodisie  ne  tienne,  chez  quelques  malades,  à  Anapbrodirie. 
une  cause  de  cette  nature.  Le  besoin  instinctif  qui  nous 
porte  à  nous  livrer  au  sommeil  peut  être  aboli.  Il  existe 
des  exemples  bien  avérés  de  malades  qui  restent  privés 
de  sommeil  pendant  plusieurs  mois.  On  a  parlé  aussi  de 
la  suspension  pathologique  du  besoin  de  respirer  ;  mais 
ces  cas  obscurs  exigent  de  nouvelles  recherches.  Il  est 
incontestable  que  le  contact  de  l'air  dans  les  voies  res- 
jâratoires  n'est  pas  toujours  suivi  de  ses  effets  physiolo- 
giques. On  rencontre  des  sujets  qui  peuvent  respirer 
impunément  des  vapeurs  irritantes,  sans  en  être  affectés, 
su  même  degré  que  si  les  voies  respiratoires  étaient  à 
Fétat  normal.  La  seule  entrée  de  l'air  chez  certaines 
femmes  hystériques  détermine  des  accès  répétés  de  toux 
ou  de  suffocation. 

Causes  de  Vanesthisie.  Tout  ce  qui  peut  exciter  forte- 
mentrinnervationpeutégalementdéterminerl'anesthésie. 
Aussi  se  montre-t-elle  à  peu  près  dans  les  mêmes  condi- 
tions morbides.  Elle  constitue,  à  ce  titre,  un  des  éléments 
essentiels  de  toutes  les  grandes  névroses;  il  suffit  de 
noDQjner  l'hystérie,  la  catalepsie,  l'épilepsie,  la  noso- 
manie,  et  plusieurs  formes  de  l'aliénation  mentale,  la 
monomanie  spécialement.  On  l'observe  aussi  comme 
élément  de  tous  les  états  névropathiques  produits  par 
les  grandes  douleurs  physiques  et  morales   à  l'épo* 
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que  de  la  puberté»  peudàiit  et  après  la  gfossedse,  et  dairi 
toutes  les  aflections  aiguës  et  chroniques  de  1* utérus.  U 
retentissement  sympathique  d'une  grave  altération  de 
Testomac  ou  d'un  autre  viscère,  peut  également  ameocr 
Tanesthésie  delà  peau  ou  des  organes  des  sens  spéciaux, 
ainsi  que  nous  en  avons  rencontré  plusieurs  exemples. 
Il  en  est  de  même  de  toutes  les  causes  qui  débilitent  pro- 
fondément l'organisme, 
ciuseï locales.  Des  caUses  locales,  en  modifiant  la  sensibilité,  sans 
altérer  la  structure  des  tissus,  peuvent  être  suivies 
d'anesthésie  partielle  :  une  partie  du  corps  exposée  à 
une  chaleur  vive,  à  un  froid  très-intense  ou  à  rhuml- 
dité ,  perd  souvent  sa  sensibilité  naturelle.  Cette  alté- 
ration est  éphémère  ou  résiste  à  toutes  les  médications 
Usitées ,  en  pareille  occurrence.  Quelquefois ,  c'est  après 
iine  vive  stimulation  produite  par  son  excitant  habituel 
devenu  un  irritant  que  Torgane  perd  sa  sensibilité.  L'In- 
tensité des  rayons  lumitieux  ou  de  la  lumière  électriqne 
déterminent  cet  effet  dans  l'appareil  de  la  vision.  11  en 
est  de  même  d'un  bruit  très-fort  ou  prolongé  qui  agit 
sur  l'organe  de  Taudition.  On  voit  souvent  une  névralgie 
violente  de  la  cinquième  paire  ou  des  nerfs  dentaire  et 
sciatique ,  laisser  après  qu'elle  s'est  dissipée  une  anes- 
thésie  de  la  peau  et  de  plusieurs  dents. 

Nous  mentionnerons  seulement,  à  titre  de  rapprocbe- 
ment  utile,  les  ànesthésies  symptomatiques  qu'on  observe 
dans  la  pellagre  et  à  la  suite  du  zona,  de  la  roageolSt 
du  lichen  et  de  quelques  autres  éruptions  cutanées;  celfe 
qui  marque  le  début  et  toute  la  durée  de  Téléphantissis 
des  Grecs  ;  enfin  celle  qui  suit  les  douleurs  si  pénibles  qUB 
ressentent  les  malades  atteints  d'acrodynie.  Ces  fûts 
prouvent  que  toutes  les  causes  qtii  modifient  la  structure 
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S  orgftDès  de  sensibilité,  AUdsi  bien  que  celles  qui  ne  s'at- 
{lient  qu'aux  sensibilités  générale  et  spéciale,  peuvent 
t^rminet*  l'anesthésie. 

Indications  thérapeutiques.  On  trouve  d'abord  celles     indications 
1  «ont  communes  à  toutes  les  névroses  de  la  sensibilité,  'hérapcuuquef. 
que  nous  avons  étudiées  dans  une  autre  partie  de  ce 
re  (voyez  Névroses  en  général).  Rappelons  seulement 
e  l'anesthésie  est  un  élément  essentiel  de  la  plupart 
s  névroseSi  et  que  si  Ton  veut  la  combattre  avec  quel- 
e  succès,  il  faut  avant  tout  instituer  la  thérapeutique    <•  îwtiiucr 
i  réussit  le  mieux  contre  la  névrose  à  l'existence  de  la-   "'^gSérti.*" 
elle  est  liée  la  lésion  du  sentiment.  Lorsqu'elle  a  sur- 
(^  à  la  maladie,  ou  lorsqu'on  a  échoué  dans  le  traite- 
nt de  celle-ci ,  il  devient  nécessaire  alors  d'obéir  à  la 
sonde  indication. 

JEffle  consiste  à  ramener  la  sensibilité  locale ,  à  sôU  état  3«  un  traîiemeni 
ysîologique,  en  agissant  directement  sur  les  nerfs  ******* 
hnes  de  Torgane  qui  est  le  siège  de  l'anesthésie.  On 
iplôle  dfes  tors  :  iMeS  stimulants  Naturels  dont  on 
gmente  la  dose,  ou  qu'on  fait  agir  plus  longtemps  ; 
(m  a  recours  à  des  irritatits  créés  par  Tart  et  pris  dans 
matière  médicale,  tels  sont  les  irritants  de  tout  genre, 
3 frictions,  la  vésication,  la  cautérisation,  Télectrisatioti 
trtotit  qui  détermine  une  stimulation  si  puissante  sur  le 
rstème  nerveux. 

La  troisième  indication  de  traitement  est  tirée  de  la  3»  Traiiemem 
Utte  spéciale  qui  provoque  l'anesthésie.  Si  l'on  a  lieu  cô^*u  !i?^ 
êfcroîre  que  la  sensibilité  a  été  surexcitée,  le  traitement      tpéciaio. 
Sracontro-stimulant  :  le  repos  de  l'organe,  les  topiques 
oolllents,  les  narcotiques  en  seront  la  base.  La  cause 
Immatismale  sera  combattue  par  des  moyens  appropriés  ; 
^  d'autres  cas,  il  sera  nécessaire  de  recourir  à  tin 
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traitement  tonique  et  fortifiant.  Nous  avons  dit  queTaDes- 
thésie  générale  était  souvent  occasionnée  par  des  lésk»8 
organiques,  par  une  douleur  viscérale  excessive.  L'aoes- 
tbésie  sympathique,  développée  sous  l'empire  de  par 
reilles  causes,  ne  peut  céder  qu'au  traitement  de  b 
lésion  principale  ;  on  peut  cependant  se  proposer  de  re- 
médier à  l'anesthésie  partielle  lorsque  l'aflection  primi- 
tive est  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Quelquefois 
on  réussit  à  remplir  cette  indication  spéciale. 
4*  Traitement  La  quatrième  indication  est  fournie  par  le  siège  et  par 
laivaot  irsiége  ^^  nature  même  des  fonctions  lésées.  Les  anestbésies 
de  raoeithésie.  des  scus  spéciaux,  de  l'estomac,  de  l'intestin,  de  la  vessie, 
des  organes  génitaux,  exigent  une  médication  toute  spé- 
ciale qu'il  nous  suffira  de  rappeler.  La  stimulation  des 
organes  qui  sont  le  siège  de  l'anesthésie  ne  peut  se  faire 
qu'à  l'aide  d'agents  qui  varient  suivant  la  fonction  des 
organes  dont  la  sensibilité  est  altérée. 

$.  —  Hé  1»  perrersloii  de  1»  «eBsIMlIté» 

Dea  aberrations  II  ost  impossible  de  rapporter  à  l'accroissement  oa  à 
deiaieoaibiiité.  j^  diminution  de  la  sensibUité  tous  les  troubles  que  dé- 
terminent les  maladies.  Nous  avons  sacrifié  à  l'usage,  en 
rapportant  à  l'hypéresthésie  des  phénomènes  morbides, 
qui  s'écartent  tellement  de  la  sensibilité,  qu'on  aundtpQ 
les  placer,  avec  plus  de  raison ,  parmi  les  aberrations  de 
la  sensibilité.  Indiquons  quelques  lésions  de  cette  faculté 
dans  lesquelles  ces  troubles  sont  surtout  très-manifestes. 
De  la  peau.  Quelques  malades  sentent  aux  mains,  aux  pieds  ou 
sur  d'autres  régions  un  froid  glacial,  ou  une  chaleur  brû- 
lante, incommode,  qui  les  force  à  tenir  les  parties  affectées 
hors  du  lit,  à  se  découvrir  la  tète  ou  le  creux  épigtt- 
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trique,  etc.  En  touchant  avec  la  main  les  tissus  qui  sont 
le  siège  de  cette  sensation,  on  leur  trouve  la  même  tem- 
pérature qu'aux  autres  régions  du  corps.  Tantôt  les  ma-  Dam  les  organ< 
lades  aperçoivent  des  objets  fantastiques,  des  figures  ^**^*'**"- 
bizarres  sans  que  leur  raison  soit  un  seul  instant  trou- 
blée (voyez  Trouble  de  Vintelligence^  illiLsions)  ;  tantôt  ils 
voient  des  corpuscules  noirs,  ou  colorés  de  toute  autre 
manière  qui  voltigent  au  milieu  du  champ  de  la  vision, 
sans  que  l'œil  présente  la  moindre  trace  de  lésion  ma- 
térielle. Les  nosomanes  et  les  hystériques,  les  hommes 
dont  le  système  nerveux  et  l'intelligence  sont  habituelle- 
ment excités,  éprouvent  souvent  des  sensations  de  ce 
genre. 

Chez  d'autres,  l'ouïe  est  continuellement  troublée  par  De  raadtuon, 
un  bruit  comparé  à  celui  des  flots ,  des  voitures,  des  clo- 
ches, d'un  torrent,  de  la  pluie,  etc.  Quelquefois  ces  troubles 
sont  passagers  ou  persistent  pendant  des  mois  et  des  an- 
nées. Les  femmes  hystériques  ou  à  leur  retour  d'âge  pré- 
sentent ces  aberrations  de  l'ouïe.  Nous  les  avons  également 
rencontrées  chez  des  rhumatisants  et  des  goutteux.  Les 
mêmes  troubles  de  l'odorat  et  du  goût  se  présentent  chez  ^  i«  goiution 
ces  mêmes  malades.  Quelques-uns  trouvent  à  leurs  ali- 
ments, à  leurs  boissons ,  un  goût  salé ,  fade  ou  acide.  U 
faat  rapporter  à  la  perversion  de  l'odorat  le  plaisir  qu'é- 
prouvent certains  malades  à  sentir  des  odeurs  très-fortes 
ou  désagréables  pour  des  personnes  en  santé. 

Nous  plaçons  aussi  parmi  les  perversions  de  la  sensi- 
bilité l'aura  epileptica  et  la  sensation  de  boule  des  hys-  au»  epUepUca 
tériqaes.  On  ne  sait  à  quel  trouble  rapporter  les  sensa- 
tions pathologiques  dont  il  s'agit.  Les  épileptiques  sont 
souvent  prévenus  de  l'arrivée  prochaine  d'une  attaque, 
par  la  sensation  qu'ils  comparent  à  un  fourmillement, 
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&  un  ooorant  d'air  froid  ou  à  une  raie  de  feu.  Cette  hin 
sation,  peu  ou  point  douloureuse,  qu'on  a  assimilai  la 
névralgie,  et  qu'on  a  infime  proposé  d'appeler  iiévralgii 
ascendante ,  ss  dirige  ordinùrement  de  bas  en  haut ,  et 
part  d'un  membre,  d'un  doigt,  de  l'épigastre,  de  l'nl 
ou  de  toute  autre  partie  du  corps ,  et  arrive  rapideoieil 
jusqu'au  cerveau.  A  cet  instant,  le  malade  perd  conoai»- 
sance.  Ou  a  beaucoup  exagéré  le  degré  de  fréquence  de 
l'aura  i  cependant  elle  existe  en  réalité.  Nous  devons  ddu 
demander  sa  elle  appartient  à  la  catégorie  des  sens&tîiHis 
inlemes  non  perçues  par  le  sensorium  dans  l'état  normal, 
ou  des  sensations  morbides  toutes  nouvelles.  Nous  peu- 
sons  qu'elle  est  créée,  de  toutes  pièces,  dans  le  cerveau 
malade,  en  d'autres  termes,  qu'elle  est  une  halluciQJilion 
et  non  une  sensation  illusoire,  se  rapportant  &  quelque! 
sensations  internes  obscures, 
senuUani         Nous  ne  ferons  également  qu'indiquer  la  sensation  as 
boule  c)iez  les  hystériques.  Elle  est  due  à  la  convuUinn 
clonique  des  tissus  contriictiles  de  l'intestin ,  de  l'eslO' 
mac,  de  1  œsophage  ou  de  toute  autre  partie  du  aystèiP* 
musculaire  de  la  vie  organique.  Cette  oonvul«on  s'ao* 
compagne  d'une  sensalion  anormale  que  l'on  peut  cuns' 
parer  à  la  crnuipe  des  nnificles  de  la  vie  tle  relation.  Enu* 
mot,  cette  sensation  serait,  pour  les  muscles  à  ûbrpa  lîs39 
et  pour  tes  parties  contractiles,  ce  qu'est  le  senad'acliviv 
musculftirc  jioiti'  les  muscles  de  la  vie  de  relation. 
Ab#miioii        Les  besoins  ipsiinctifs,  plus  encore  que  les  aepsatioKS 
'interner'  ^^'^''"*8'  '^^  modifient  d'une  manière  si  profonde,  qw." 
ou  b«aiD».    est  dillicile  d'y  retrouver  lea  phénomènes  de  l'état  ncsai 
iii^il.  Le  ;,'t)ilt  prononcé  que  l<^tmoi^'nont  les  gaatralgiqL.'%« 
]iBui  tli's  Jiubstaiwea  non  alimeuliiires,  le  plaisir  qi»*ï 
ont  ^  ipa^gM  dfL  iilivbuiit  du  la  craie«  deti  finûM  a«^d 


marbidsi 
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l  d#a  aubstanceq  d'upe  amertume  extrême  (pici^,  ma^ 
lâa),  attestent  1^  perversion  de  la  sensation  normale 
ûipi  soif).  Un  grand  nombre  de  sensations  internes  « 
fn0)e  celtes  de  pulsation  artérielle,  de  mouvements 
c^latoires ,  dont  se  plaignent  les  hystériques  et  les  no- 
ppanesy  dépendent  des  mouvements  des  parties  con- 
ictiles  qui  ne  sont  pas  perçus  daps  Tétat  normal ,  et 
ime  des  sensations  morbides  créées  de  toutes  pièces,  et 
'il  çat  imp(]s^sible  de  rapporter  h  aucune  can^e  con?- 
bte. 

j 

$  1Y«  ifOfatMrie.  Clamficç^tm  4^  n^rniec  ^s  orgunes 
(j^d'^iCH^-  Nous  conqfiissops  maintenant  tons  les  ti*on- 
PS  partiels  etgénéraux  des  organes  de  sensibilité.  ]1  s'agit 
îles  disposer  dans  un  ordre  méthodique ,  de  rapprocher 
«espèces  morbides  qui  ont  entre  elles  le  plus  d'affinités 
«UT leur  siège,  leurs  symptômes  et  leurs  causes.  On  peut 
%  classer  suivant  leur  siège,  et  étudier  ainsi  les  névroses 
%  organes  de  la  sensibilité  générale  et  des  sensibilités 
éclates,  ou  fonder  |es  divisions  sur  les  troubla  mfmes 
la  sensibilité  qui  est  accrue,  abolie  ou  pervertie.  Cette 
liera  division  toute  secondaire  ne  doit  tenir  que  la  se- 
le  place,  en  nosologie,  parce  que  la  même  névrose 
^  traduire  successivement,  dans  le  même  lieu,  par 
Vf^igie,  rbyperesthésie,  Fanesthésie  nu  la  perver- 
se la  sensibilité.  Quant  à  la  classification  d'après  les 
\  de  la  maladie,  elle  est  impossible,  puisque  nous 
orons  dans  les  névroses  vraies  qui  sont  les  seules 
>us  ayons  à  nous  occuper,  en  ce  moment.  La  seule 
lide  de  la  classification ,  est  donc  le  siège  anato- 
les  troubles  nerveux.  Voici  dans  quel  ordre  les  né- 
oivent  être  rangées/ 
t  les  étudier  successivement  çiuivapt  qu'elles  ont 


448  LÉSIONS  DE  LA  SENSIBILITÉ. 

leur  siège  :  i»  dans  les  organes  animés  par  les  nerfs  cé- 
phalo-rachidiens ;  2®  par  le  nerf  trisplanchnique. 

Caractères  communs:  T  accroissement ,  diminution  ou 
perversion  de  la  sensibilité  normale  sans  lésion  de  tissus; 
2'  trouble  correspondant  de  la  fonction  ;  développement 
insolite  d'une  sensibilité  obscure  et  nullement  perçue,  par 
le  cerveau,  dans  l'état  naturel. 

I"  ORDRE.  —  Névroses  des  organes  animés  par  i* 
NERFS  céphalo-rachidiens.  Caractères  :  douleur  vîv« 

sur  le  trajet  d'un  nerf  ou  dans  l'organe  auquel  il  se  à^Sr 

• 

tribue  ;  exaltation ,  abolition  ou  perversion  de  sa  seo^i 
bifité  spéciale  ;  subsidiairement  trouble  des  actes  et  ^ 
la  fonction. 

!•'  GENRE.  Névrose  du  nerf  olfactif. 

i.  ESP.  Abolition  congénitale  de  rodorat  sans  lésion^ 
2.  ESP.  Perversion  de  Todorat. 

!!•  GENRE.  Névrose  du  nerf  optique  :  troubles  purem  ^^ 
nerveux  des  fonctions  de  la  rétine. 

1.  ESP.  Amaurose  :  affaiblissement  ou  perte  de  la 

^  VAR.  amaurose  incomplète  ou  amblyopie. 

2.  ESP.  Héméralopie.  La  vision  ne  s^effectue  que 

dant  que  le  soleil  est  sut*  Thorizon.  ~  VAR.  (A) 
méralopie  sporadique;  (B)  épidémique;   (G) 
déenne,  etc. 

8.  ESP.  Nyctalopie.  La  vision  ne  peut  s^effectuer  que  p^'' 
dant  la  nuit. 

A.  ESP.  Hémiopie.  Les  malades  ne  voient  que  la  moitié 
des  objets. 

BSP.  Daltonisme.  Impossibilité  où  se  trouvent  les  m^ 
lides  de  percevoir  certaines  couleurs;  ordinaireoieo^ 
ngéniale. 
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6.  ESP.  Myodésopsie  ou  mouches-volantes.  Perception 

de  corpuscules  noirs  qui  voltigent  et  se  déplacent 
sans  cesse,  dans  le  champ  de  la  vision. 

7.  ESP.  Diplopie.  Les  objets  sont  vus  doubles. 

8.  ESP.  Myopie.  Les  objets  ne  sont  aperçus  distinctement 

que  quand  ils  sont  très-près  des  globes  oculaires. 

9.  ESP.  Presbytie.  La  vision  n*est  bien  nette  que  quand 

les  objets  se  trouvent  éloignés  de  TœiL 

10.  ESP.  Asthénopie.  Affaiblissement  de  la  vue. 

»  GENRE.  Névrose  du  nerf  acoustique. 

i.  ESP.  Otalgie.  Douleurs  dans  Toreille  moyenne  et  in- 
terne. 

2.  ESP.  Hypercousie.  Sensibilité  exaltée  de  Touïe  avec 
ou  sans  douleur. 

8.  ESP.  Surdité  nerveuse. 

à.  ESP.  Paracousie.  Le  malade  entend  des  bruits  dont  la 

nature  et  Tintensité  varient  et  qui  finissent  par  deve« 

nir  excessivement  pénibles. 

CIENRE.  Névrose  douloureuse  de  la  tète. 

i.  ESP.  Céphalalgie  :  douleurs  variables  par  leur  inten- 
sité et  leur  siège.  —  VAR.  (A)  migraines;  (B)  douleur 
fixe  ;  (C)  clou  hystérique. 

SENRE.  Névrose  du  nerf  de  la  cinquième  paire. 

i.  ESP.  Névralgie  de  la  branche  ophthalmique. 

.* 

2.  ESP.       —       du  maxillaire  supérieur. 

3.  ESP.       —       du  maxillaire  inférieur. 

CSNRE.  Névrose  des  branches  cervico-occipitales. 

i.  ESP.  Névralgie  occipitale. 
2.  ESP.  Mastoïdienne. 

P  GENRE.  Névrose  des  branches  cervico-brachiales. 

i.  ESP.  Névralgie  du  nerf  circonflexe. 
I.  39 
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i  ESP;  «Stfaigtë  m  tierf  sùi-SbâJJtîlflffe. 

i.E&P.        ^       dU4iérfatiitàl. 

Ix.  ESP,       —       du  nerf  musculo-cutané. 

5,  ESP.        —       du  nerf  radial, 

l'y 

6.  ESP.       —       du  nerf  médiaiî. 

tlll'  GBNRB:  Nêtrbte  des  branches  dorSD-intttrcOsiales. 

1.  ESP.  Râctiialgié. 

%  ESP.  ^vralgîe  U  ëiii'4ii^  patFe  îiiteftiosUie. 

IX'^  GENRE.  NévrôSë  'M  bibahéheà  i6iâbb-ài>d'6mmalés. 

1.  m,  AéVBtfeié  IBttibàlfè 

2.  ESP.        —       abdominale. 

3.  ESP.       —       ilio-scrotale  ou  vaginale. 
Ix.  ESP.       —       spermatique. 

x«  GENRE.  Névrose  du  nerf  crural. 

1:  Ëât^:  Nëvl-àlkië  Uë  bila^llé  brftnclih. 

\v  GENRE.  Névrose  des  branches  fémoro-poplitées. 
1.  ESP;  ÀlVralgled'uiieï^fsbiàtiqiig. 
H.  k^.       -      aufaerTpoplllfc 
3.  eSp.       —       du  nerf  pérbnier* 
lu  ESP.       ~       du  nerf  plantaire  externe. 
5.  É§k       —       dii  liérf  {iiàblairé  iKiernë. 

XII»  GENRE,  i^évrose  ciitàni^. 

•  -      .  ♦• 

1.  ESP.  Hyperesthésie  partielle. 

2.  ESP.  Anesthésie.  —  VAR.  (A)  de  tact,  (B)  de  tempéra- 

iiii*^  ;  (Gj  de  dculéori  (D)  dé  fhtiittlbti ,  elë: 

XIIP  GENRE.  Névrose  niUâcillâirë  bii  inybdifiîë.  Carac- 
tères :  douleurs  vives  à  la  bctiilarë  ËoiiiirfictiôD  des 

.  ittittictest  ^ueiquefoid même  spdntanées^i intttiiiitlfeiltèJI 
t)u  exacerbantes* 


i.  ESP.  de  chaque^  Uiiiiéte  oii  À)  ^^mâuii  WMtâAÈ- 
ment  (du  cou,  de  Tôpaule,  des  bras),  des  lombes 
(loiiit)^}. 

f.  fiSP:  Pftl^lysië  m  sëds  tfiatitttâ  dtiiëUlilrél  ^^ 
VAR.  (A)  rhumatismale;  (B)  goatteuse;  (G)  spéci- 
fique; des  fièvres,  etc. 

II*  ORDRE.  —  Névroses  Ofcs  ttflôANES  animéI  Par  le  nerf 
tuspulHghniqub  du  YisGÉRALGiEs.  Carwcttrei  :  déYelqp- 
pement  insolite  d'une  sensibilité  nulle  ou  obscure  $  abo- 
lition^ perversion  des  sensations  instinctives  ou  be- 
soins; douleur  vive  inteimittente  ou  rémittente  dans 
les  viscères. 

1^  BfertiiÈ.  NèvrdSë  dfa  JJhàfyhî  :  îiiisëbSiWHté  ou  dou- 
\èm  âU  t&oiHëht  m  lé  bol  klliiiéittàlfê  mttsG  ce  canal 
membraneux. 

li*  bfiNÀE.  Névrosé  de  T oesophage,  fiiômés  signes. 
lll«  GENRE.  Névrose  de  l'estomac. 

i.  ESP.  Gastralgie. 

2.  ESP.  Anorexie. 

ii  ESk  PérveMob  de  l^^K>^titi  tp))éteilM  (ibtlr  dl^ 
matières  non  alimentaires.— -VAR*  (A)  pica;  (B)  ma- 
lacie. 

IV  6ENBE;  Névrose  de  Tint^tins 

i;  ESP;  Ëbtéràl^ie  deè  pàjH  ^mMM  i  tfoUqtlëd  éMtiea. 
vives,  rémittentes,  intermittentes,  accompagnées 
âiiccldëhtscoiivtilétf^,  m^^  db  (iiiiire^tibilâklMbb. 

1:  mPi  tSti&qtïe  tt^âifirUltle. 

3.  ESP.  Rhumatismale. 

y  GENBE.  Névralgie  dé  YOn^tà; 

i.  ESP.  Douleurs  viVéà  '6\i  îSrurli,  sâltâ  autre  s^mptOme. 
Il  BâPv  AnéiSbéile  complète. 
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VI'  GENRE.  Névralgie  hépatique. 
VII'  GENRE.  Névralgie  spléDique  (splénalgie). 
viu'  GENRE.  Névralgie  des  organes  génito-uriDÙres. 
i.  ESP.  Néphralgle. 
3.  ESP.  Néfralgie  véalcale. 
3.  ESP.       —       urétral& 
IX'  GENRE.  Névralgie  du  cœur  :  douleurs  lancinantes  o« 
sourdes  causant  des  désordres  dans  la  contracUon  caT" 
diaque  et  de  la  dyspnée.  Cette  névrose  a  une  existence 
incontestable. 

1.  ESP.  Angine  do  poîoine  :  douleur  vive  partant  *io 
cœur  et  s'irradiant  dans  le  bras,  l'épaule  et  tout  1* 
membre  supérieur  gauche  sans  lésion  apprécUUft  v^ 
l'organe  circulatoire  ;  toux  nerveuse. 

X*  GENRE.  Névralgie  du  larynx  :  douleurs  au  laryiu,  pK"0- 

voquanl  la  toux  (toux  nerveuse). 
XI'  GENRE.  Névralgie  du  diaphragme  :  douleurs  dans  1^ 

diaphragme  {hoquet  idiopalliique). 

XII'  GEIVRE.  Névralgie  utérine  (hysléralgie)  :  doule»»** 
dans  l'bypogastre  se  propageant  aux  lombes,  auxaia^ï^» 
aux  fesses,  aux  cuisses;  arrachant  quelquefois  des  cr^^» 
avec  ou  sans  vomissement;  délire;  convulsions,  àrx»*** 
lant  toutes  les  maladies  de  l'utérus  :  très-commune  • 

XIII'  GENRE.  Névropathie  générale  :  douleurs  s'irradi»*'*  j 
dans  presque  toutes  les  parties  du  système  neircux^    * 

1.  ESP,  De  l'ige  critique. 

2.  ESP.  Chez  les  rliumatisants. 

3.  ESP.  Dans  Ift  Dévrosthénie. 
On  pourrait  placer  ici  la  nymphomanie  ou  le  pencb^-"* 
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instinctif  aux  plaisirs  de  l'amour,  au  libertinage  ;  le  saty- 
riasis,  qui  est  le  même  penchant  chez  l'homme;  l'anar- 
pbrodisie  ou  l'état  contraire,  c'est-à-dire  la  cessation  des 
désirs  vénériens.  On  les  range  ordinabement  dans  les 
névroses  des  organes  de  l'intelligence,  parmi  les  troubles 
des  facultés  affectives  et  sentimentales.  Cependant  on  ne 
peut  nier  que  les  troubles  du  penchant  aux  plaisirs  véné- 
riens ne  représentent  exactement ,  pour  les  organes  géni- 
taux, les  autres  sensations  instinctives,  telles  que  le  besoin 
de  boire,  de  manger,  de  dormir,  que  nous  observons  dans 
d'autres  appareils. 


CHAPITRE  IV. 

DES  ALTÉRATIONS  DE  LA  COimULGTarrÉ. 

€<  Haller,  dit  Bordeu,  a  pris  l'irritabilité  des  parties  du 
corps  vivant  pour  un  principe  général ,  et  l' a  mise  à  la  place 
de  la  sensibilité  ,  qui  avait  été  considérée  de  même  par 
Técole  de  Montpellier  comme  un  principe  général  (  i  )•  »  Il   Les  altération 
faut  reconnaître ,  en  effet ,  que  les  deux  éléments  princi-*     oonsuiueDi 
pa^ux  des  maladies ,  ceux  qui  méritent  réellement  le  titre    ^^  *ÏJ]J*"'" 
d^éléments  morbides  universaux ,  sont  les  troubles  de  la 
s^sibilité  et  de  la  contractilité<  Il  existe  peu  de  maladies 
dans  lesquelles  on  ne  les  rencontre ,  soit  comme  cause , 
8oU  comme  effet.  La  fibre  vivante ,  à  l'état  sain  comme  à 
ïètat  de  maladie ,  sent  le  contact  et  réagit  ;  sentir  et  réa- 
g^  sont  donc  les  deux  actes  fondamentaux  dont  l'étude 
doit  préoccuper  le  pathologiste ,  non  pas  exclusivement 

U)  Bordeu ,  OEavree  complètes,  in-8,  1. 11,  p.  668.  Paris,  1818. 
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T^opBu;^  m  Li  cpq^'-ftipTiUTii. 


cqi{iine  che?  {^s  ^pgmatiqtiës  qui  se  «ont  iiit^ir^  d*  If 
doctrine  ^e  Xhéoiison,  mais  assez  fortemeat  pour  qn'oii 
dqive  lui  ^ppordet  une  plv^p  Cfln8idèr»lilfi  (iWW  XUUim. 
d(ts  éléments  morbides. 

pdous  pa  avoDS  compris,  pq^f  qoire  ps^,  tont$  ï'wiWt 
tancp  ei)  plaçant  ce9  troublent >ii  pre^pifir  r»i)g,siirii 
scëns  palbftlpgiqti^.  Nous  avpps  déj^  ti^ailé,  avçc  tous  Itf 
d^yelopppmeiits  désirables,  dP3  lésious  de  l'irritaljilirt 
et  (|e  la  seDsibiljté;  nous  devons  maintenant  étudier aiec 
le  |n0}iip  ?ûip  les  tcqutilea  de  la  contraclilité- 

Dirisiotis.  Nous  suivrons  le  même  prdre  qn(!  PflWïll 
description  de  la  sensibilité  morbide;  nous  parlerons: 
g  I",  des  troubles  de  la  contractililé  en  général  ;  S  H  i  ''^ 
chacun  d'eux  en  particulier  (convulsions,  paralysie); 
§  Ili ,  de  la  classification  des  oéyroses  des  organes  du 
mouvement. 

%  l".  Det  troubles  de  la  contractllltA  en  géoénà- 
La  contraclilité  est  la  propriété  que  possède  le  lissu  mus- 
culaire de  se  raccourcir  sous  l'influence  de  l'excitation 
du  système  nerveux,  que  celle-ci  soit  spontanée  on  pro- 
voquée par  les  agents  mécaniques,  chimiques  et  par 
l'électricité.  On  l'a  désignée  aussi  par  les  noms  d'irril»- 
bilité  Hallérienne ,  de  motilité. 
01  Le  muscle,  en  outre,  jouit  de  quatre  autres  facultés  s 
!•  de  celle  de  sentir  la  pression,  la  contusion,  la  dJlscé- 
ration,  l'excitation  électrique  (sensibilité  électro-muscu- 
laire) ;  a''  de  sentir  le  mouvement  qui  se  passe  en  lui  pen- 
dant la  contraction  :  on  i  appelé  ce  sens,  sens  musculaire 
^Ch■  Bell)  t  la  sensation  a  reçu  de  M.  Gerdy  le  nom  de 
sensation  d'activité  musculaire;  5'  les  tissus  muscuWi'* 
■•""t  extensibles  :  ils  peuvent  s'allonger,  s'étendre,  à"" 
ïiï-mDCI^il^t  cqmme  on  le  voit  daq§  |g$  ^l^S^^ 


^^pt,  et  t^fid^nt  à  cqns^rve^  cet  éUft  ji|(|qu*à  ce  que  )f^ 
^fP^T^tiqu  le9  ^xt  fasfse  sqftir. 

Pqs  qus^tf q  propciétési  se  tiQuvepf  ^^es  isplépieqt  ou 
»i^)i}twâ(npnf  dans  les  pi^^e^. 

Ifqus  qp  |)0f3iei:qns  p^  ^qt^^e  éti|4p  ^  ^W^  4^  l^  cqn-:       Tissus 
lactilité  des  muscles  vqlqfltf  irps.  Nq^isj  exafl3 jn^rqR^ ,  ^vi    ^'^^  i^»^*"®"* 

?WSt  ^^  yW  f'^  Ift  Pftthp|0gif|  g^flép^Jp ,    |p  tWUbJe  des   la  comraclUilé. 

l|Q^yeI^^n|§  effectua  pa^  )f.s  Qiu^lqç  à  pbre^  stqée?  et 
i  ifyvfi^  lis^^.  La  physip)ogjf»  pous  ^pp(:ead  qu^  cipq 
fVarf^  4p  ti^i^us  4iffér^Pt9  sqnt  çqptr^tiles  :  \%  Lfi  ti^ti 
l!^KP94ff(^^^«  à  i^ir^  fçwiç^  striffs,  qpi  est  celui  c|ps  orgi^nes 
le  la  yie  4e  V^^^m  i  ^"^  '«  ?ttw^pwj(|tf  fj  à  /îtr««  PÔ^*»  <w«e^» 
m'oo  trouve  daps  l'intitôtin ,  les  pnppips^ux  réservoiref  ^t 
Ifuy  i|^pparp|]3  (le  l^t  yie  4e  nuiqtion  ;  S""  l^  (tsiu  é)as(tgi4«  4p 
[a  fp|^p4)r%pg  mpygpq^  des  ar tèref;,  ^es  velne^,  de^  çqrdes 
?flPrtP8?  de  )^  tr^ph^e,  des  brqpcbw ,  c|e  rpe^opliage,  4w 
repisffl  ?  de^  ftRopéyrq»ps ,  de  \%  pp*u  ;  4?  U  iim  çflluUiira 

mtW^M^.  fit)F^s  decpjlpte  e^  ^  fibres  4eppy^H)t  qn'pfl 
trouve  dans  la  peau,  le  mamelon,  le  dartos,  les  çorpj^p^- 

F«™P«?  4p  !S  ¥F8fi  5  y  Upi{¥im  Vi^^mUfi,  qui  pxiste 
lups  lu  fpembrane  pitiji^rp,  les  voie^  l^prymalps.,  la  face 
fl{^f{^  des  paupières,  la  partie  sup^ripure  4n  P^^" 
mit  ^  yfmm  4'pust^hj,  le?  coffles  YPGftle^  Çupé- 
âgWP??  ^  %Tfff  •  i^s.  bronches,  le*  trqippes  et  la  meipr 
^«•fflte^e  4p  I'HJ^FHs  jpsqp'au  col  ;  pppt-êtrp  4?^BS 

6ëFt^  1^  e^is^p  de  grandes  diff^rencps,  que  tops  les     Les  imods 
Pfeîwiàwte?  PPt  reconnues  (  i  ) ,  eptre  les  tissps  que  nqps  „  conSciiiité 
VfRfl9§  f^'éB99^^!  ^^^  eptrer  ip^  dans  upe  é^ude  qui      doirtm 

(I)  Vayei  MoUer,  fhy$iologie,  l.  Il;  —  Hcnle,  AnaUmie  générale,       ,/""*.   , 
»    Il   «1^  141  iDADiCregonerale» 
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noas  entraînerait  hors  du  domaine  de  la  patholc^e, 
noua  devons  faire  remarquer  qu'il  y  a,  dans  l'état  mor- 
bide, une  telle  corrélalion  entre  les  troubles  qui  portent 
3ur  les  diverses  espèces  de  tissus  contractiles,  qu'il  «l 
impossible  de  ne  pas  les  réunir  dans  une  même  descrip- 
tion. Nous  aurons  soin  seulement  d'indiquer  les  carac- 
tères spéciaux  qui  les  distinguent. 

La  convulsion  des  muscles  volontaires  s'accompagne, 
à  chaque  instant,  de  la  convulsion  des  muscles  de  Une 
organique  (hystérie,  névropathie) .  Les  spasmes  des  irli- 
res,  des  cordes  vocales,  des  bronches ,  de  l'anus,  de 
l'utérus,  ne  sont-ils  pas  des  névroses  du  mouvementî 
Les  contractions  de  la  peau,  des  conduits  sécréteurs  et 
excréteurs,  du  mamelon,  du  darlos,  ne  se  voient-ellei 
pas  dans  le  cours  d'un  grand  nombre  de  maladiesT  Le 
médecin  doit  donc ,  tout  en  reconnaissant  dans  la  struc- 
ture et  les  fonctions  des  organes  du  mouvement  des  dif- 
férences essentielles ,  les  réunir  dans  une  même  descrip- 
tion ;  enfin  les  considérer  comme  un  élément  moiilide 
commun. 

Il  faut,  pour  bien  comprendre  les  phénomènes  de 

'"i^  l'ordre  pathologique,  se  rappeler  que   la  molilité  est 

"■  une  propriété  inhérente  au  muscle,  qui  ne  peut  s'ei ereer 

avec  son  intensité  normale  :  i°  que  si  le  muscle  est  arrosé 

'^"  par  un  sang  pourvu  de  ses  qualités  physiologiques  et  en 

quantité  suffisante;  2°  que  s'il  reçoit  une  certaioe  dose 

de  stimulation  qui  lui  arrive  par  les  nerfs  sensitifs  et 

par  les  nerfs  organiques;  3' enfin,  que  si  l'excitation 

qui  arrive  par  la  moelle  et  par  les  nerfs  moteurs  peut 

se  développer  librement  danste  cerveau,  pendant  l'actede 

la  volition.  Une  stimulation  spontanée  peut  pai-tir  &ussi 

des  ganglions  du  grand  sympathique,  et  anÎTer 
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branches  motrices  des  nerfs  dans  les  muscles  à  fibres 
lisses  et  dans  les  tissus  contractiles  (i). 

D'autres  excitants  physiques  et  chimiques,  l'électricité 
par  exemple,  appliqués  sur  le  système  nerveux  lui-même, 
ou  sur  le  tissu  musculaire,  mettent  en  jeu  sa  contractilité. 
L'électricité  est  un  stimulant  qui ,  plus  que  tout  autre , 
possède  cette  propriété ,  soit  parce  qu'il  parcourt  plus 
fadlement  le  système  nerveux,  soit  parce  qu'il  est  plus 
en  rapport  avec  la  nature  même  de  ses  fonctions.  Quant 
à  l'identité  qu'on  a  voulu  établir  entre  ce  fluide  et  le  pré- 
tendu fluide  nerveux ,  c'est  là  une  pure  hypothèse. 

Symptômes.  La  névrose  des  organes  du  mouvement    sjmptôme8. 
donne  lieu  à  plusieurs  genres  de  symptômes,  qui  ont  leur 
si^e  :  1®  dans  l'appareil  musculaire;  2*"  dans  d'autres 
organes. 

i""  Dans  V appareil  musculaire.  Quelle  que  soit  la  cause 
du  trouble  de  la  motilité,  qu'elle  réside  dans  le  muscle, 
dans  les  cordons  nerveux,  dans  le  cerveai},  ou  dans  le 
sympathique,  elle  détermine  l'accroissement,  l'abo- 
lition ou  la  perversion  de  la  contractilité.  Dans  le  pre- 
nûer  cas,  on  observe  tous  les  signes  de  la  convulsion 
mosculaire  à  diflérents  degrés;  dans  le  second,  les 
symptômes  de  la  paralysie.  Quant  à  la  perversion  de  la 
faculté  contractile ,  elle  comprend  plus  particulièrement 
les  convulsions  désordonnées,  l'ataxie  musculaire,  qu'on 
observe  surtout  dans  la  chorée  et  l'hystérie.  L'histoire 
des  troubles  de  la  contractilité  se  confond  avec  celle  de 
la  convulsion. 

La  convulsion  ou  spasme  donne  lieu  à  des  lésions 


Convuliion 
et  paralysie. 


(1)  Od  peat  voir  les  remarquables  pages  que  M.  Longet  a  consacrées  au 
dérelontement  de  ces  idées  dans  sa  Physiologie^  1. 1,  p.  12  et  suiv.,  in-8*. 
Paris,  I8&2. 
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fonctionnelles,  qû  varient  suivant  chaque  organe,  f» 
pendaot  il  peut  être  ramené»  à  certains  types  dont  11 
convulsion  esterne  nous  offre  le  modèle.  Tantôt  l'ap- 
parfiii  locomoteur  provoque  le  rejet  immédiat  de  sait- 
stances  solides,  liquides  ou  gazeuses  qui  devaient  par* 
courir  les  canaux;  tantôt  il  en  amène  l'expulsion,  lu 
bout  d'un  certain  temps  ;  tantôt  il  les  retient  dans  lents 
cayités,  en  raison  du  spasme  qui  s'empare  desorificael 
qui  Goipêche  la  sortie  des  matières. 

Las  fonctions  autres  que  celles  de  l'inneryation  sont! 
peine  troul^Iées.  La  circulation,  la  nutrition,  s'exécutent 
cpmme  dans  l'état  normal.  Cependant  presque  toujours, 
à  li^  longue ,  les  autres  parties  du  système  nerveux  en 
reçpiyent  quelque  influence  fâcheuse. 
ciiucidBslèaioDi  '°  fius««  "ï"*'  lênent  la  conlractilUfi.  On  doit  d'abotd 
établjr  un  premier  prdre  de  causes  qui  paraissent  porter 
spécialement  leur  acUpa  sur  le  muscle  et  sur  la  propriifi 
qui  liii  est  inhérence,  la  contractilité.  On  observe  un  «fe 
de  ce  genre  dans  l'action  directe  de  certains  agents  lei* 
qup  le  chloroforme,  l'opium,  le  froid  sur  les  musclesdonl 
1^  contractilité  est  ainsi  diminuée  ou  anéantie.  La  molili)^ 
se  trouve  également  altérée  par  l'exercice  excessif  et  tnp 
prolongé  de  ce^  of-ganes,  comme  pn  le  voit  dans  certaine! 
paralysies. 

a°  Cauies  qui  léseiU  la  nulritùm  vnitrulaire.  Lorsqu'un 
muscle  ne  reçoit  plus  le  sang  artériel ,  en  quantiié  su^ 
santé ,  comme  dans  un  grand  nomtjre  de  maladies  ou  dan* 
les  expériences  faites  sur  les  animaux,  les  fnouvemeoU 
yolpntaires  cessent  d'aborfi,  et  plus  lard  l'irritabilité.  1* 
même  fait  se  reproduit  quand  le  sang  est  altéré  danssacom- 
position.  Les  convulsions,  les  syncopes  ne  sont-elles  [W 
la  suite  fréquente  d'une  forte  liémorrhagie,  âe  Iftfi^Wk 


bmi  fit  des  maladie  qui  alièrrat  le  sfing  (iDta^f:atîftn 
inttqaet  mercurielle,  etc.)?  Op  pFodmt  sâr^m^ftt  le« 
iviilaiQm  pbez  les  a»iwaw  m  lew  0taat  une  gnwde 
Nltit^  de  sang.  On  Ie$  fait  ce^r  en  mettant  la  tôte 
if  (w§  situation  telle  gpe  ce  fluide  revient  en  quautittl 
fieaute  t^w  ranimer  rinneryatiqu  c^^rale* 
F  ftiif^c^  gi*î  l^ent  la  /acwW  candf*Plnce  d^si  nerf$.  Uu      téiion 
Wtoe  ordre  de  causies,  capable  de  163er  1^  contyao-  **dw™!^fî!** 
t^,  ii  un  l^aut  degré,  con^ste  dans  lee  maladiee  qui  al- 

PDt  le§  ffluctions  prppre»  dee  nerf^  excito-wqteurs.  Sm9 
^  de  )a  section  du  nerf,  de  la  péynte,  dea  d^g^éresr 

IPM  »t  de  toutes  le^  maladies  qui  modifîeut  la  strupture 
i  cfli:xlon9  uerveux  et  de  la  moelle ,  et  1^9  ewpi^ept  de 
qeinettre  l'excitation  cér&ralet  pn  trpuye  m  ae^eii 
mi  Dpmbre  de  trQul>les  de  la  luotilité  qu-ou  ne  peut 
rilmer  q^'4  une  altératiou  de  la  fapulté  couductriee  des 
;fii;  tellee  9out  lee  cpuvul^ipns  et  le?  paralysies  de  la 
i»  et  pprtaiqes  contracture»  dues  4  l'actiou  du  froid» 
m  iyrfncipe  rhumatismal,  goutteux,  syphilitique,  ou  h 

(Kunpressipp  exercée  aur  le  trejet  d'uu  nerf.  Ou  sait 

»  rirKita|)ilité  d'un  mu»ple  peut  persister,  le  pouvoir 
5»t«:WPteur  du  nerf  étaut  al)oli,  Pomme  ou  le  voit  dans 
sPFÎeuwa  ^périeuçes  faites  avec  }e  purare»  pp  poisoa 

i  anéantit  l'excitabilité  et  respecte  la  u^ptilité. 

te  g9nahM^  nm(^t^}9^f^*  ï-e  quatrième  et  denuer       des 

IeK  de  P^u^es  dpit  #tre  cherché  ^V^^  lee  maladies  des  ^^^^^  nenreux. 
Iff^  d'isnervatipu.  Les  affectipns  du  perveau ,  de^ 

Hglippa  et  du  pprf  ^ympathiqup  sput  nue  ^et»  spurpe^i 

gupnteç  des  trouble^  de  la  çputractilité*    Pn  sait 

9  |ea  facinev  anténeurea  dP9  PP^s  rachidipns  et  lea 

rfs  céphaliques-moteurs  ne  jouent  que  \q  riUe  de  fiOF- 


r 
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m  dons  chargés  de  transmettre  aux  muscles  l'excitatioii  dy- 
Damique  qui  vient  du  centre  nerveux.  Cette  stimulation 
centrifuge,  semblable  à  un  courant  électrique,  met  en 
jeu  l'irritabilité  du  muscle;  celle-ci  est  eniiêremeni 
distincte  de  la  stimulation  cérébro-spinale,  puisqu'on 
peut  la  remplacer  par  des  stimulants  physiques  et  chi- 
miques, dirigés  immédiatement  sur  le  tissu  musculaire, 
et  qu'elle  peut  subsister  lorsque  la  stimulation  cérébrale 
est  anéantie.  On  trouve  des  preuves  nombreuses  de  cette 
action  séparée  dans  l'état  de  maladie.  Lorsqu'un  mem- 
bre est  paralysé  depuis  plusieurs   mois,   c'est-à-dire 

'  soustrait  au  pouvoir  excilo-moteur  qui  vient  du  cerveau 
ou  de  la  moelle,  les  muscles  conservent  néanmoins  leur 
irritabilité.  Elle  n'est  qu'assoupie  et  se  réveille  quand  on 
vient  à  l'exciter  avec  l'électricité  ou  avec  un  autre  irritant 
Toutes  les  maladies  qui  troublent  les  fonctions  da 
système  nerveux  altèrent  très-souvent  la  motilité  dans 
les  muscles  à  mouvement  volontaire  et  Involontûre. 
Il  suffira  de  nommer  les  maludies  caractérisées  par  des 
désordres  de  l'intelligeDce  et  de  la  sensibilité,  telles  que 
la  folie,  l'épilepsie,  la  catalepsie,  l'hystérie,  pour  que 
l'on  conçoive  jusqu'à  quel  point  la  motilité  est  solidâre 
de  l'intelligence  el  de  la  sensibilité  qu'unissent  les  lieoî 
si  intimes  de  la  sympathie. 

Donc,  en  résumé,  toute  espèce  de  trouble  du  monre- 
ment  ne  peut  tenir  qu'à  une  lésion  matérielle  ou  foIl^ 
tionnetle  :  i'  de  l'organe  de  la  votiiion,  c'est-à-dire  do 
cerveau  ;  2°  des  muscles  ;  5°  des  nerfs  moteurs  el  sensilift: 
4"  de  l'axe  cérébro-spinal  et  ganglionnaire  ;  5°  des  va»- 
seaux  sanguins:  6°  du  sang  lui-même.  La  maladie dece! 
■''verses  parties  provoque  tous  les  désordres  possiW» 
mouvement. 
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Les  troubles  de  la  contractilité  figurent  comme  élément  Maïadiei  qai  mm 
de  maladie  dans  les  circonstances  suivantes  :  ^^'^ésiôns 

!•  Comme  troubles  «ytnplomaf l'eues  :  i*  d'une  maladie  ^a  mouTement 
du  cerveau  ;  a""  de  la  moelle  ;  y  du  grand  sympathique  ; 
4*  des  nerfs  ;  5**  du  tissu  musculaire  ;  â""  des  vaisseaux 
sanguins  ;  7''  du  sang. 

9*  Les  troubles  sympathiques  tiennent  à  l'action  réflexe 
des  cordons  antérieurs  de  la  moelle ,  excités  par  la  ma- 
ladie d'un  viscère. 

3'  Les  troubles  essentiels  ou  névroses  résident  dans  le 
muscle,  le  cordon  sensitivo  -  moteur,  le  cerveau,  la 
moelle,  le  grand  sympathique.  Us  constituent  les  né- 
vroses des  organes  du  mouvement. 

Siige  des  mouvements  pathologiques.  Les  physiologistes      DiTisioa 
n*ont  pas  encore  réussi  à  fonder  une  classification  satis-  ^thl^toglq^^ 
faisante  des  mouvements  (1).  Celles  qu'on  a  proposées  ne 
peuvent  être  acceptées  par  le  pathologiste,  qui  a  besoin 
surtout  de  comprendre,  dans  des  divisions  faciles  et  peu 
nombreuses ,  les  principaux  troubles  de  la  motilité.  On 
doit  donc  préférer  les  d  i  visions  anciennes,  et  considérer  se-      HérroMs 
parement  les  troubles  des  mouvements ,  suivant  qu'ils  ont    ^"  ^^^ 
leur  mége  dans  les  muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  i«  f^^  orgaDiqu 
l'axe  cérébro-spinal  ou  du  grand  sympathique.  On  a  ainsi  i.  ^^  de  rdaUoi 
les  névroses  des  muscles  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  or- 
ganique, ou  des  muscles  volontaires  et  des  involontaires. 
Sans  doute ,  cette  division  est  loin  d'être  irréprochable  au 
point  de  vue  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  qui  nous 
apprennent  que  certains  viscères  ont,  à  la  fois,  des  mus- 
cles lisses  et  des  muscles  striés ,  et  reçoivent  des  nerfs 

(1)  Moiler,  Phy«.,  t.  U,  p.  60;  ^  Debrou,  Mémoire iur  Us  fnouvefnenU 
wéolontairet  qui  sont  exéeutét  par  les  museUt  de  la  vie  animale,  Arch, 
génér. de médadiie,  4*8èrl6,  t  xv. 
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téphaliques,  rachidieDS  et  gaDglionnaîres,  qtll  ODils  tnbo- 
irent  aussi  que  les  mouveinenta  automatiques  ei  ïOloil- 
taires  preuiieiit  part,  en  même  temps  i  A  la  productiau 
d'un  giiind  nombre  d'actes,  tels  que  la  succion  ;  la  dÉgln- 
titioD,  la  sécrétion  i  la  détécation,  l'éjaculaiion,  «tc;  lUii 
ces  divisions  suffisent  pour  la  clinique. 

Le  trouble  des  mouvements  figure  comme  élémemt  pri- 
maire unique  dans  les  uévroses  des  mouTemeiflsi  Dots 
une  seconde  catégorie,  il  n'est  plus  qu'un  phéitoDAne 
sympathique  qui  parait  dans  un  point  plus  ou  moib:!  dis- 
tant de  l'organe  ail'ecté.  Knliu,  dans  un  truisiéuie  gnupti 
il  constitue  le  symptôme  d'une  maladie  de»  systÈoieautr- 
veux  et  musculaire.  Le  strabisme  peut  être  uévrose  dn 
moteur  oculaire  conimuu  et  externe  ,  sympathique  de  la 
dentition  ou  d'une  afl'ectlon  gastru-intestinaJe;  sjmp- 
tûme  d'ime  méningite  tubercideuse  ou  d'une  lésion  em- 
braie, d'un  empoisûonemeut  satuiniu,  etc.  Eu  y  «gar- 
dant de  prés,  la  névrose,  le  pliéuoméue  sy mpathii^ue cl 
le  symptôme  résultent  sans  aucun  doute  d' une  lÉ»oii  Jas 
propriétés  vitales  identiques  en  elles-mêmes  dans  Ita 
trois  casi  maïs  il  u'eu  i'aut  pas  moius  pour  la  clioii)Ue  el 
surtout  le  tiaitemeut  maîjilenir  ces  trois  divisions  ((uC 
l'on  applique  à  toutes  les  autres  malitdit^.  La  dyspuM 
est  le  signe  de  la  névrose  du  pneurao-gastiique,  le  pbÉufr 
mène  sympathique  d'une  maladie  de  l'utérus  ou  le  symp- 
tôme d'une  pueumonie.  Qui  voudrait  cependaiil  cua- 
fondre  sous  ime  mëiue  dénomination  des  maladies  de 
causes  si  diJl'érentes?  Nous  insistons  sur  ce  point,  p&rte 
qu'il  a  soulevé  des  discussions  nombreuses  parmi  les  mo- 
teurs. Citons  un  dernier  exemple.  Les  couvulsîonâ  al- 
cooliques, saturnines,  rablques,  etc.,  sont  des  >}iDp- 
tômes  de  Vempoisunnement  par  l'alcool,  le  ploubf  (Uk 
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:.|.  au  itaèthé  titre  que  les  conyûldibns  iilitiated 
riole  ou  d'une  rougeole  chez  uii  enMt; 
mêmes  troubles  nerveux  et  Une  feollectiëtl  de      Hèttëse 
les  concomitants  i   placée  &bU9  là  dépfelittàilfeë    *î*p*^'^^*- 
itre  maladie ,  viennent  à  coiiâtitUéi-  uilë  nStrbse; 
le-ci  prend  le  nom  de  névrode  sympathique.  Là 
biypocondrie  )  le  tétanbs,  kùûi  parlbis  sjrihpàthU 
ine  maladie  de  TestomàC)  du  foie^  d'ufae  BlësStiré: 

Des  différentes  e^^ètiâ  à%  liiëiBiU  dtt  ABVl^      Différenies 
.  Les  troubles  du  mouvètneht  Cbtisistëill  dàns^îP***********^" 

du  mouyement. 

sèment,  T abolition  ou  la  perverftidii  de  la  ÎA^ 
)éciale  qu'ont  les  tissus  dé  se  cohtrai^ttst*  SddS 
\  de  leurs  stimulants.  Les  deux  phébomèuM  qid 
int  le  trouble  sont  la  convulsion  OU  la  paraiysild i  convulsion; 
ttion  de  la  cdntractilité  ne  donne  lieu  qu'à  des  p*"*»"^» 
elles  convulsifs  absolument  cdmme  T  augmenta-^ 
cette  m6me  propriété.  Nous  s^otls  dôtic  déctiré 
ivement  ces  deux  lésions  de  la  inôbilité. 

r 

-  OonvulAloiuk  Contracture^  spasme  h  9ica7)ju6<. 


bit  réserver  ce  noin  à  tbuie  espèce  dé  inbuvéménf  dc  la  conTuisiou. 

'  bil  iirrégillier  produit  par  la  contràciibn  d'un      Définition. 

id  teçdit  dés  filets  nerVëux,  cëphâliqiies,  racbi- 

U  ganglibtlnàiriE^ ,  jpar  conséquent  qiii  ësl  Sbdiiiis 

à  Ttetidpiré  de  là  volonté  (i).  Nous  crbybhs  qu'il 

it  ilb  tëùiiii*  eùsèibblë  les  cohvulsioiis  aes  miisclës 

ë  btgàhi^Uè  ei  de  relation ,  à  caiise  de  l'idënlilë  aè 

des  lésions  qiii  ëii  soiit  le  siégé  et  des  conditions 

ëS  au  milieu  desqiiellës  ces  cdnvulsiôns  prennent 

irhaave  a  ù\\  avec  sa  nelte.té  ordinaire  ;  «  Violenta^  invita  Qt  al- 
epetens  contractio.  musculi  convulsio  Tocatur.  »  CommenUy  in 
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H  Dsissance.  De  cette  inanièie,  les  alTuiitéa  anatomiqnes, 

■  physiologiques  et  morbides  seront  respectées. 

P       Diïîiioni  Division   des  convulsions.    Les  convulsions  fignnnl 

dMcoDvuiiion*.  cQmnjg  élément  morbide  primaire  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  auxquelles  elles  donnent  un  caractère  spé- 
idiDpiihiquei,  cîal.  Dans  toutes  les  maladies  convulsives ,  dites  idio- 
pathiques,  telles  que  le  tétanos,  l'éclampsie,  la  chorte, 
la  catalepsie,  etc. ,  les  troubles  musculaires  formcatfélé- 
ment  unique  de  la  maladie. 
simpBibiquea.  Dans  Une  seconde  classe ,  ta  convulsion  est  encore  an 
élément  essentiel;  mais  il  s'y  ajoute  des  troubles  da 
sentiment,  de  l'intelligence,  comme  dans  l'épilepsie, 
l'hystérie.  On  l'observe  encore  comme  élément  dans  cer- 
tains empoisonnements ,  dans  la  rage. 
Sïmpiomaiiques.  11  faut  donc  diviser  les  convulsions  en  :  i*  idîopi* 
thique;  s°  sympathique;  5°  symptomatique.  Nous  pro- 
fessons depuis  longtemps,  dans  nos  cours  publics,  qoe  \a 
causes  des  convulsions  symplonia tiques  résident  :  i^dilis 
le  cerveau  (héraorrhagie,  encéphalite,  méningite .  W* 
meurs)  ;  8*  dans  la  moelle  (mêmes  maladies)  ;  5*  dans  le 
nerfs  {névrilémite,  névrite,  névrome,  blessure,  compr»- 
sion,  ramollissement  consécutif,  etc.)  ;  4°  dans  les  muscles 
(myosite,  ramollissement,  lésion  traumatique) ;  5'diDS 
le  sang  altéré  (anémie ,  épilepsie  saturnine ,  convulami 
alcooliques,  mercurielles ,  paludéennes).  Nousoelrw*- 
rons  que  des  névroses  proprement  dites.  On  nepeutlet 
rattacher  à  aucune  lésion  appréciable  des  organes. 
rita  coDiuiiioDi  Convulsions  externes  ou  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 
eiiera«.  ^jj^^  ^^^^  souveut  précédées  de  doulem-s,  de  founmllB- 
on.  ments,  d'élancements  névralgiques,  de  fatigue,  de  cour- 
bature, dans  les  muscles  qui  seront  bientôt  coDTuls*»- 
On  y  obsene  aussi  des  contractions  Cbrillùres,  deU 
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difficulté  à  produire  les  mouvements  habituels,  moins 
de  précision,  quelquefois  de  la  paralysie  ou  des  secousses 
convulsives  passagères. 

Après  cette  période  prodromique ,  dont  la  durée  est        ^«n^e 
variable ,  se  manifestent  les  phénomènes  propies  de  la  dans  sa  premi< 
convulsion,  qui  consistent  dans  la  succession  plus  ou      «i»e«>nde 

période. 

moins  rapide  de  la  contraction  et  du  relâchement  mus- 
culaires. Ces  deux  temps  méritent  d'être  distingués, 
parce  que,  suivant  que  l'un  prédomine  sur  l'autre,  il  en 
résulte  deux  formes  différentes  de  convulsions. 

La  période  de  contraction  est  caractérisée  par  le  rac-  Période  toniqi 
courcissement,  le  gonflement,  la  dureté  des  masses  char- 
nues, et  surtout  l'abolition  des  mouvements  volontaires, 
c  est-à-dire  par  l'anéantissement  de  la  faculté  qu'ont  les 
muscles  d'obéir  à  un  mode  particulier  d'excitation,  qui 
vient  du  cerveau,  et  qu'on  appelle  la  volition  (i). 

Cependant  le  spasme  n'abolit  pas  toujours  le  mouve- 
ment volontaire ,  du  moins  en  totalité  ;  quelquefois  le 
sujet  n'est  en  quelque  sorte  gu'tmpo(en<  de  ses  muscles  : 
il  les  contracte  encore,  mais  d'une  façon  imparfaite. 
Les  mouvements  qui  en  résultent  sont  faibles,  mal  coor- 
donnés, parce  que  les  contractions  sont  trop  fortes  dans 
quelques  muscles,  trop  faibles  dans  d'autres.  ^ 

Nous  avons  montré  que  la  motilité  est  une  propriété 
inhérente  au  muscle,  et  qui  persiste  lors  même  que  le  nerf 
moteur  est  coupé.  On  peut  alors  faire  contracter  les 
muscles  avec  des  stimulants  physiques  et  chimiques  : 
le  mouvement  qui  en  résulte  est  une  véritable  convulsion , 
qui  ressemble  beaucoup  à  \\  convulsion  pathologique. 

(1)  BoerhaaYe  dit  :  •  In  musculo  convulsé  idem  ût  quod  olim ,  sed 
noD  fit  per  impetom  nostri  arbitrii,  eslque  tam  violenta  ut  cohiberi 
nim  possit  »  X>e  morbû  neriHmim,  1. 1,  p.  37,  in-8.  Francf.  et  Lips.  1762. 

I.  3o 
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La  convulsion  estordinair-eHient  indolente  :  cepenclani 
quand  elle  acquiert  une  grande  énergie,  la  seusibilite  est 
accrue  chez  quelques  malades,  comme  dans  la  coiiTul- 
sion  douloureuse  qu'on  appelle  crampe.  Chei  les  choit- 
riques,  tous  les  muscles  du  corps  sont  le  siège  de  con- 
vulsions douloureuses  qui  arrachent  des  cria  aux  honiaws 
les  plus  courageux, 
Il  L'intensité  de  la  contraction  est  un  signe  préciem  it 
la  convulsion.  Par  cela  même  que  la  volonté  n'a  sueun 
pouvoir  sur  elle ,  elle  s'exécute  avec  une  foree  qui  n'est 
plus  eu  rapport  avec  les  effets  qu'elle  doit  produire,  Il 
eu  est  de  même  de  la  coordination  des  mouvements  ;el)f 
est  toujours  troublée,  à  moins  qu'un  seul  muscle  wewîi 
affecté  de  convulsion. 

La  direction  du  mouvement  indique  assee  bien  le  étff 
du  spasme,  et  l'étendue  de  ce  mouvement,  son  ioteasii*. 

La  convulsion  ne  fait  ordinairement  qu'exagérer  les 
'■  mouvements  nalui-els.  Lorsque  le  mal  allecie  l'avMl- 
bras  et  la  main,  les  fléchisseurs  l'emportant  sur  iM  o- 
tenseurs,  les  doigts  sont  repliés  fortement  dans  1» 
paume  de  la  main.  Cependant  il  n'est  point  rare  de 
trouver  les  membres  dans  une  position,  tout  h  faJl  opp»- 
aée  à  celle  qu'ils  prennent ,  dans  l'état  normal,  La  dftff- 
mlnation  des  différentes  espèces  de  spasmes  repose  prt- 
cisément  sur  la  nature  et  le  siège  même  de  la  W- 
vulaion  (strabisme ,  crampe  des  écrivains,  torflcoBt. 
contracture  des  eitrémités,  Irismus  de  la  mkhrfrt. 
opiathotonos ,  etc.). 

En  portant  le  stéthoscope  sur  les  masses  «hanraH 
convulsées,  on  enlend  un  murmure  semblable  au  bnni 
lointain  des  lluls  de  la  mer  ou  à  celui  d'uoâ  voiture  i{oi 
roule  (bruit  rotatoire). 
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A  la  ooDtraction  sucoède  le  relAehement  des  muselea ,     )•  période 
marqué  par  des  phénomènes  inverses  des  précédents ,  ^^  wiichip^i 
par  rallongement,  laflacoidité,  le  repos  du  musole  et    • 
rimmobilité  de  la  partie  qu'il  est  destiné  à  mouvoir.  11  est 
très^rare  que  la  maladie  ne  soit  formée  que  d'une  seule 
ooDTulsion.  Les  mouvements  convulsifs  se  montrent  en 
nombre  si  considérable,  qu'il  est  souvent  impossible  de 
les  compter.  L'ensemble  de  oes  mouvements,  qui  peuvent 
durer  plusieurs  minutes,  et  même  plusieurs  heures, 
forme  ce  qu'on  appelle  un  accès  ou  paroxyune  contulêif. 
La  maladie  se  compose  d'un  nombre  variable  de  oes 
accès ,  dans  T intervalle  desquels  la  santé  est  parfaite. 
Souvent  il  reste  des  troubles  de  la  sensibilité,  de  la  moti- 
lité  ou  de  rintelligence  (hystérie ,  épilepsie). 

Forme  deê  eonvuUionn.  Suivant  que  la  contraction  est 
durable  ou  très-courte ,  il  en  résulte  deux  formes  prin- 
dpalee,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  convulsion  to- 
nique et  de  convulsion  clonique.  Le  tétanos  et  la  oborée 
oOrent  les  types  de  ces  deux  genres  opposés  de  convul- 
sions. Un  troisième  groupe  est  constitué  par  les  affections 
dans  lesquelles  on  observe,  soit  dans  le  même  paroxysme 
soit  dans  ceux  qui  se  succèdent ,  un  mélange  de  îoniime 
et  de  donitme.  Tels  sont  les  accès  d' épilepsie,  d'hystérie, 
d'éclampsie.  On  éprouve  alors  quelque  peine  à  rapporter 
tes  convulsions  à  l'un  ou  à  l'autre  de  oes  types. 

Les  convulsions  affectent  parfois  un  petit  nombre  de 
muscles  ou  même  un  seul  (strabisme,  torticolis).  Les 
convulsions  pariielUs  restent  limitées  aux  muscles  vo- 
lontaires ou  involontaires  exclusivement  ;  de  là  une  divi- 
sion trëa-naturelle  des  convulsions  en  eontulsiom  ex- 
tem$$  et  internes.  On  voit  les  premières  occuper,  dans 
quelques  maladies,  tous  les  muscles  de  la  vie  de  re- 
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lation,  sans  en  excepter  un  seul  (épïlepsie,  hystérie). 

Convulsion  tonique:  tHanie;  tonisme  (de  -reivoi,  je 
tends)  ;  en  y  regardant  de  près ,  on  peut  se  convaincre 
que  dans  la  convulsion  la  plus  tonique,  dans  le  tél&uos. 
ou  la  contraction  d'un  muscle  du  cou.  delà  face  ou  du 
tronc,  la  contraction  musculaire  n'a  pas  toujours  ia 
mëine  intensité.  Elle  diminue,  pendant  un  temps  varii- 
ble,  pour  recommencer  ensuite  avec  plus  d'énergie.  U 
convulsion  la  plus  tonique  est  donc  toujours  rémil- 
tente.  On  a  prétendu  qu'il  n'existe  pas  de  convulsions  o- 
clusivement  toniques  ;  que  celles  qui  paraissent  posséder 
ce  caractère,  au  plus  haut  degré,  sont  composées  de  con- 
vulsions sub-intrantes  ,  c'est-à-dire  tdiement  rappro- 
chées, qu'il  n'y  a  plus  de  période  évidente  de  relâchemeDl 
entre  chaque  contraction.  En  écartant  ces  distinctions 
subtiles  ,  on  doit  reconnaître  qu'il  existe  des  convulaons 
toniques  et  maintenir  l'ancienne  division  ea  tonique, 
clonique  et  mixte. 

Roideur  musculaire.  Dans  la  convulsion  tonique, U 
contraction  musculaire  ofl're  différents  degrés.  Tantôt  OD 
peut  la  vaincre  facilement ,  et,  b.  mesure  qu'on  éteod  le 
muscle,  on  sent  une  série  de  petites  résistances  tO<tf  i 
fait  comparables  à  celles  qu'on  éprouve  en  faisant  jontr 
une  charuière  rouillée.  On  appelle  roideur  mtucidadvb 
contracture  modérée,  qui  s'annonce  ainsi  dans  les  maB" 
bres  supérieurs  et  inférieurs  (catalepsie,  contracture  <!<> 
avant-bras  et  des  mains,  etc.  ).  Elle  offre,  parfois,  nn  antre 
caractère  fort  curieux  ;  le  membre  fléchi  ou  étendu  con- 
serve la  situation  qu'on  lui  donne,  en  sorte  qu'on  pe»I 
lui  faire  prendre  et  garder  les  positions  les  plus  lâarv 
et  les  plus  fatigantes,  comme  chez  les  cataleptiques el 
les  extatiques  :  ou  bien  encore  la  contraction  des  muidci 
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&ï  augmentant  jusqu'à  ce  que ,  parvenue  à  son  maxi- 

im ,  elle  cesse  tout  à  coup  comme  dans  la  crampe  des 

îvains  et  la  contracture  des  doigts  de  la  main.  Dans  ce 

}y  la  plume  ou  l'objet  saisi  par  les  doigts,  convulsive- 

ïùt  serrés ,  s^chappe  et  est  lancé  au  loin. 

La  contracture  est  parfois  si  grande ,  qu'on  ne  peut       Téunie 

xluire  aucune  espèce  d'extension ,  qu'on  briserait  les  p'^p'*"^^  ^^' 

ou  qu'on  déchirerait  le  tissu  mu^ulaire  plutôt  que 

vaincre  sa  résistance.  La  contraction  est  alors  assez  vio-     caracières 

ite  pour  amener  des  luxations  incomplètes  ou  complè-  **«•  codtuImods 

,  ,  T      1  .  ionique». 

,  pour  changer  le  rapport  naturel  des  parties  et 
lener  dans  les  appareils  à  pai'ois  flexibles  des  désordres 
ives  (asphyxie,  syncope  mortelle) .  On  voit,  dans  cer- 
nés  contractures,  les  ongles  pénétrer  dans  la  paume 
la  main ,  le  bassin  s'incliner  fortement  sur  le  rachis , 
talon  s'appliquer  contre  la  fesse,  etc. 

Ordinairement,  les  moindres  tentatives  faites  par  le  Eiiet  lont 
lade,  pour  contracter  les  muscles,  en  augmentent  la  do!ïo!,r«ï^: 
ivulsion  et  y  produisent  à  peine  quelques  mouvements.  crampei. 
convulsion  tonique  est  souvent  accompagnée  de  dou- 
rs  sourdes  ou  si  vives  qu'elles  arrachent  des  cris, 
nme  dans  la  crampe.  On  trouve  un  mélange  de  con- 
fiions toniques  et  cloniques  dans  l'épilepsie.  De  petites 
oosses  rapides  comme  L'éclair  et  peu  étendues,  agitent 
muscles  qui  restent  contractés.  Aussi  a-t-on  dit  que 
onvulsion  épileptique  était  plutôt  tonique  que  clonique. 
La  forme  tonique  dans  les  convulsions  internes  est 
kucoup  plus  commune  que  la  forme  clonique  (spasme, 
>phagien,  intestinal,  de  l'anus,  de  l'urètre,  du  vagin). 
le  spasme  a  son  siège  dans  les  muscles  constricteurs 
larynx,  dans  le  diaphragme  ou  le  cœur  la  mort  sur- 
Dt  promptement. 
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Unfl  fois  le  paroxysme  convulsif  dissipé  les  putim  w* 
prennent  leur  situation  normale:  il  y  reste  toutefois  un 
sentiment  de  lassitude  et  de  courbature,  comme  ilam 
les  convulsions  franchement  intermittentes.  Si  elles  sont 
rémittentes ,  la  contraction  musculaire  persiste  à  ua  ce^ 
lain  degré.  Cette  dernière  forme,  plus  cammuna  que  U 
précédente,  s'observe  chea  les  jeunes  enfants ,  dans  l'èttl 
puerpéral ,  dans  un  très-grand  nombre  de  coDtractnrei 
partielles  de  la  face ,  du  cou  et  des  doigts  de  la  main. 

L'intermittence  ou  la  rémission  n'affectent  aucune  ré- 
gularité, du  moins  le  plus  ordinairement  s  quelquefois  oa 
retrouve  le  type  quotidien ,  tierce  ou  double  tierc*.  \a 
maladie  se  compose  d'une  ou  de  plu^eurs  attaqua 
coDvul^vea,  puis  elle  guérit,  en  restant  sujette  à  réâ- 
diver. 

ConttilsioHclonique,  chorèique.  La  convulxion  clonitpu 
(nXovit,  agitaUon)  est  caractérisée  par  une  conlrtclion 
soudaine  et  peu  durable  qui  se  reproduit  ordinairement. 
un  très-grand  nombre  de  fois.  Tantôt  la  convulsion  hbM 
répète,  qu'à  de  longs  intervalles,  comme  dans  les  «uhre- 
sauts  de  tendons,  certaines  cootor.sions  faciales;  lanlM 
elle  est  rapprochée ,  comme  dans  le  frémisvsemciit  fibfîi- 
laire ,  et  surtout  la  chorée  et  l'Iiystérie,  qui  en  oITrenl  la 
type  le  plus  marqué.  Si  l'on  étudie  de  près  le  mouvement 
clonique,  on  voit  qu'il  .se  compose,  comme  toutes  les  con- 
vulsions, de  la  contraction  et  du  relâchement  altemalif  dtt 
muscles  ;  mais  la  première  a  peu  de  durée  et  se  reproduit 
si  fréquemment,  qu'il  en  résulte  des  mouvements  uc* 
cadés  presque  continuels  et  désordonnés. 

La  volonté  est  impuissante  à  donner  aui  muscle»  U 
'  direction  nécessaire  pour  que  le  mouvement  8»cwn>- 
plisse  régulièrement.  11  nous  semble  que  le  seus  d'KlilîW 
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mtisoulaire  est  lésé,  à  un  haut  degré»  dans  les  convulsions 
cloniques,  et  que  si  les  malades  ne  peuvent  plus  im- 
primer à  leurs  membres  une  situation  fixe  et  produire 
des  mouvements  coordonnés ,  cela  doit  dépendre^  de  ce 
fu'ils  n'ont  plus  conscience  ni  de  l'intensité  ni  de  la  direc- 
tion exacte  de  la  contraction  musculaire ,  et  de  ce  qu'elle 
reste  tantôt  en  deçà,  tantôt  au  delà  de  la  limite  pbysiolo-^ 
gique.  On  est  à  même  d'observer  ce  trouble  de  la  moti^ 
Uté  chex  les  choréiques ,  auxquels  on  ordonne  de  porter 
un  gobelet  à  la  bouche  ou  de  saisir  un  corps  avec  la  main* 
Le  trouble  augmente  souvent,  à  mesure  que  le  malade  fait 
plus  d'effort  pour  arriver  à  produire  l'action  qu'on  lui  de- 
mande ,  ou  bien  quand  une  émotion  morale  vient  à  l'agi- 
jBt.  On  observe  ces  mêmes  phénomènes  dans  le  bégaye- 
ment. 

Quand  on  saisit,  avec  les  mains,  les  masses  musca- 
laires ,  qui  sont  le  siège  de  la  convulsion  clonique ,  on 
smt  de  petites  succades  dues  aux  contractions  fibrillaires 
successives  qui  se  passent  dans  les  tissus  charnus ,  et  qui 
soBt  souvent  trop  petites  pour  produire  un  mouvement 
sensible  à  l'œili  Cependant  quand  les  muscles  sont  placés 
sous  la  peau,  on  aperçoit  T oscillation  rapide,  le  fré- 
missement musculaire^ 

Une  forme  de  la  convulsion  clonique,  qui  se  rapproche, 
à  certains  égards  «  de  la  contracture ,  consiste  en  une  série 
de  petites  contractures  courtes,  successives,  qui  pro- 
diiident  des  mouvements  pareils  ^  saccadés  et  finissent  par 
la  contraction  forcée  et  persistante  des  muscles.  Parfois, 
après  le  mouvement  de  flexion  ou  d'exension  extrême,  on 
aperçoit  un  relâchement  brusque  et  complet;  puis  les 
phénomènes  recommencent  ainsi ,  plusieurs  fois  de  suite. 
I>tii8  ce  oai|  la  convulsion  participe  à  la  fois  de  l'état 
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tonique  et  clonique  (exemple:  hystérie,  éclampsie  ties 
femmes,  des  enfants,  certaines  contractures). 
■  coQTuiBions  Les  convulsions  cloniques  sont  générales  nu  partielles. 
u'pari'idiM'  ^^  tremblement  sénile,  lachorée,  l'hystérie,  appartien- 
nent au  premier  genre;  le  tremblement  des  mains,  la 
convulsions  faciales,  le  strabisme,  la  chorée  partielle, 
le  bégayement,  etc. ,  au  second.  Elles  affectent  une  marche 
ordinairement  chronique  et  tantôt  intermittente,  taotdl 
continue.  Dans  la  forme  intermittente,  la  convulaioB 
n'apparaît  que  par  accès  ou  paroxysmes  toujours  dislîticll 
et  séparés  pardes  intervalles,  durant  lesquels  le  maladeet 
rendu  à  la  santé  (contracture,  hystérie,  épilepsie).  Dm 
ta  convulsion  persistante ,  telles  que  la  chorée ,  le  irafr 
blement,  les  mouvements  pathologiques  se  manifesteat, 
à  chaque  instant ,  et  ne  cessent  même  pas  par  le  repos  k 
plus  complet  des  puissances  musculaires.  Cependaalle 
sommeil  produit  presque  toujours  cet  effetfavorabie.  Du» 
tous  les  cas,  la  convulsion  prend  une  grande  int^iailt 
lorsque  la  volition  met  en  jeu  le  pouvoir  excito-moieur 
des  nerfs  musculaires.  Les  paroxysmes  de  la  convalsifl 
clonique  sont  quotidiens,  ordinairement  diurnes  et  trè*- 
irréguliers, 
simpiiiincs  Si  la  convulsion  est  partielle ,  limitée  à  un  memln,  * 
^JJ^g^jni  quelques  muscles  du  visage,  la  santé  générale  n'en  si 
conïuitiion.  pas  troublée.  U  n'en  est  plus  de  même  dans  les  conci- 
sions générales  loi-sque  les  accès  sont  intenses,  loogs*» 
rapprochés,  L'expression  du  visage  est  toujours  altérte: 
la  peau  tantôt  rouge,  injectée,  chaude,  tantôt  pile  « 
froide,  ordinairement  couverte  de  sueur;  la  respirstim 
accélérée,  irrégulière,  lente,  enchaînée,  difiiale.  ster- 
toreuse.  Dans  ce  cas,  l' hématose  reste  iniparfjùte,  et  I'» 
observe  tous  ks  symptômes  de  l'asphyxie.  (Voyei  IJini' 
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mUan.)  Le  pouls  au  milieu  de  l'agitation  musculaire 
Taccélëre  un  peu ,  perd  sa  régularité  et  acquiert  plus  de 
brce.  Tantôt  Tintelligence  reste  intacte,  tantôt  elle  se 
rouble  ;  le  malade  délire. 

Phénomène  consécutif.  Pendant  longtemps ,  le  spasme  Acddcnu 
l'exerce  aucune  influence  sympathique  sur  les  autres  auxœDTuiBioDs. 
onctions.  On  observe,  il  est  vrai,  après  les  attaques,  de 
a  céphalalgie,  de  la  fatigue  et  de  la  courbature;  mais 
me  fois  ces  phénomènes  dissipés ,  le  malade  est  rendu  à 
a  santé.  La  nutrition  générale  se  fait  bien  ;  l'embonpoint 
$C  l'appétit  sont  conservés.  Le  pouls  reste  à  l'état  normal, 
it  cette  absence  de  fièvre  concourt,  avec  l'intégrité  des 
buctions  de  nutrition,  à  caractériser  la  convulsion.  Si 
'îÉki  remarque  de  l'accélération  et  de  l'irrégularité  dans 
B  pouls,  au  moment  des  attaques,  c'est  qu'alors  la  res* 
ibation  est  fortement  gênée  par  la  contraction  de  tous 


muscles  respirateurs.   Ce  trouble  passager  ne  se  le  mouvemeni 
DOntre  d'ailleurs  que  dans  les  convulsions  toniques  in-  '  '  «w^"'»- 
eûses  et  durables.  Toutefois ,  il  faut  dire  qu'un  mouve- 
neDt  fébrile,  léger,  continu  ou  rémittent,  a  été  noté 
>ar  les  auteurs  dans  la  convulsion  des  enfants  et  dans 
jnelques  formes  de  contracture  des  membres. 

Pour  peu  que  les  convulsions  se  reproduisent  souvent, 
somme  dans  l'épilepsie,  l'hystérie,  la  catalepsie,  l'é- 
^lampsie,  le  système  nerveux  d'abord  et  les  autres 
>iganes  plus  tard  finissent  par  se  troubler.  L'intelligence  Troubles  nenrem 
38t  excitée,  affaiblie  ou  perturbée  très- gravement.  On  c®*»"***"***^" 
trouve  aussi  la  sensibilité  accrue  ou  diminuée ,  à  la  peau 
3t  dans  les  viscères  intérieurs;  de  là  les  gastralgies,  les 
mtéralgies,  si  communes  après  les  convulsions.  Celles-ci 
tussent ^près  elles,  dans  les  muscles,  de  la  faiblesse,  du 
brisement,  de  la  disposition  aux  crampes,  des  douleurs 
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sourdes  et  persistantes,  et  enfin  des  paralysies  inconi' 
plètes  ou  totales,  on  des  altérationa  plus  profondes  en- 
core, des  atrophies  ou  des  hypertrophies  (cudvuI^oq  des 
enfants,  épilepsie). 

11  est  difficile  que  la  fiéquente  répétition  des  convulsions 
n'amène  pas  des  désordres  respiratoires  et  circulatoires 
qui  se  traduisent  par  une  altération  gradtiellt;  des  qualités 
du  sang.  Aussi  voit-on  chez  un  grand  nombre  de  sujeU 
atteints  d'accès  convulsifs  tous  les  signes  de  l'anémie  se 
produire,  et  la  nutrition  générale  se  troubler.  Sans  doute, 
ou  rencontre  des  malades  qui  ne  paraissent  pas  souiTru 
des  attaques  répétées  de  leur  mal  ;  m^ûs  d'autres,  en  plus 
grande  proportion,  présentent  des  troubles  prufuuds  qui 
SB  manifestent  par  la  pâleur  et  l'aniaigrisseraent  ;  ils  &• 
nissent  par  succomber  à  des  complications  viscérales,  qu 
des  causes  légères  provoquent,  &  la  moindre  occasion.  Od 
peut  s'en  former  une  idée  en  observant  les  sujets  altdsli 
d'épilepsie,  de  chorée,  de  catalepsie  et  d'hystérie  rebeUes. 

Marche.  Nous  avons  vu  déjà  la  convulsion  précédée, 
.  en  général ,  de  symptômes  locaux ,  parfois  même  de  quel- 
ques phénomènes  cérébraux,  tels  que  douleur  de  tète,  in- 
somnie, délire  éphémère,  vertiges,  alfecter  une  aiarcbe 
rémittente  ou  intermittente.  Les  symptômes  caractéris- 
tiques se  groupent  pour  constituer  des  accès,  séparés  pir 
des  minutes,  des  heures,  des  jours  et  même  des  années. 
On  a.  prétondu  que  la  convulsion  n'était  jamais  parfaiu- 
ment  continue.  Cette  opinion  est  vraie  dans  la  majofiU 
des  cas.  Laforme  franchement  intermittente,  à  courte  eut 
longue  période  ,  est  dans  la  nalure  des  névroses  des  u- 
gaues  du  mouvement  comme  dans  celle  de  rintelligeott 
et  du  sentiment.  L'action  des  miasmes  paludéens  ou  d'nr 
agent  vénéneux,  tel  qus  le  plomb,  ie  virus  rainquet  te 
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maoifeste  aussi  par  des  conyulsions,  soit  partielles,  soit 
générales,  intermittentes.  On  observe  surtout ,  en  pareU 
cas,  la  contracture  d'un  membre  ou  d'un  groupe  de  mus- 
cles. L'efficacité  du  quinquina  ne  suffit  pas  pour  démon- 
trer la  nature  paludéenne  d'une  convulsion,  car  on  voit 
ce  médicament  réussir  aussi  dans  des  maladies  semblables 
qui  n'ont  aucune  corrélation  avec  les  maladies  des  marais. 

La  convulsion  se  montre  très-souvent  comme  trouble  Des  conyulsions 
nerveux  sympathique  au  début  des  maladies,  surtout  *y™P*^**  *>""• 
dans  la  première  enfance,  chez  les  femmes,  pendant  l'état 
puerpéral  et  dans  les  affections  générales,  telles  que  les 
fièvres,  les  exanthèmes.  Elles  sont  également  fréquentes, 
comme  complications ,  à  peu  près  dans  les  mêmes  condi-* 
tions  pathologiques.  Elles  se  montrent  enfin  comme  phé- 
nomène ultime  d'un  grand  nombre  d'affections  fébriles 
ou  de  maladies  générales. 

La  durée  des  maladies  convulsives  n'a  rien  de  fixe«        Dorée 
Quelquefois  elles  apparaissent  comme  des  symptômes ^^^^t^*' 
éphémères,  ou  bien  persistent  pendant  tout  le  temps  que     éphémères 
dure  la  diathèse  nerveuse  à  laquelle  elles  se  rattachent. 
C'est  ainsi  qu'on  les  voit  disparaître  après  l'enfance,  ou 
ne  se  montrer  qu'à  l'époque  de  la  puberté,  pendant  liv 
grossesse,  ^  l'âge  critique,  etc.  Quant  à  la  durée  de 
l'attaque,  rien  n'est  plus  variable.  Les  convulsions  to^ 
niques  et  violentes  ne  persistent  ordinairement  que  quel- 
ques heures,  et  encore  avons-nous  fait  remarque^  qu'il  se 
montrait  olors,  sinon  des  intermittences  du  moins  des 
rémissions  très -notables.  La  durée  du  spasme  clonique 
est  beaucoup  plus  longue. 

Terminaison.  La  terminaison  des  convulsions  est  su^  lerminaistfo 
bordonnée  entièrement  à  leur  nature.  Les  symptoma-  '^J^â^anl*"'^ 
dques  et  les  sympathiques  marquent  les  périodes  irrita- 
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Uves  et  phlegmasiques  des  affections  du  système  nerveoi' 
et  des  viscères.  Elles  suWcnt  donc  toutes  les  phases  el 
toutes  les  péripéties  de  ces  mêmes  affections.  Les  seules 
terminaisons  qui  doivent  nous  arrêter  sout  celles  qui  dé- 
pendent de  l'intensité  et  de  la  durée  de  la  convulsion. 
Elle  peut  se  terminer  :  i"  sans  laisser  aucune  trace  de 
son  passage;  a"  en  provoquant  de  la  stupeur,  de  l'agita- 
tion, quelques  mouvements  convulsifs  et  de  la  faiblesse; 
5*  en  déterminant  une  congestion  cépbalique  légère  on 
intense  qui  se  traduit  par  le  socnmei),  la  céphalalgie,  ou 
par  le  coma,  la  sterteur,  la  léthargie,  le  collapsus,  la  r^ 
solution  des  membres;  4°  pir  nue  congestion  viscérale 
des  reins,  du  foie,  plus  rarement  de  la  rate;  5* par  b 
mort  due  à  l'intensité  des  congestions  céphaliqucs,  h 
l'asphyxie  ou  à  la  syncope.  L'intensité,  la  longue  dorée 
des  accès  convulsifs,  leur  fréquent  retour  produisent 
cette  fatale  terminaison. 

La  mort  a  lieu  ou  par  l'effet  de  la  convulsion  des  mus- 
cles tboraciques,  du  diaphragme,  quelquefois  même  des 
constricteurs  de  la  glotte;  l' asphyxie  qui  en  résulte  csi 
lente,  graduelle  ou  rapide;  on  a  même  proposé  la  la- 
cbéotomie  pour  remédier  à  cette  funeste  terminaison 
(Marshall-Hall).  Nul  doute,  enfin,  que  la  convulsion  eu- 
diaque  ne  puisse  amener  une  mort  prompte  en  suspen- 
dant la  circulation  (i).  La  sj-ncope  cardiaque  ou  la ««• 
vulsion  du  diaphragme  expliquent  certains  cas  de  itiott 
subite  occasionnée  par  les  convulsions.  C'est  de 
manière  qu'ont  succombé  à  l'hôpital  Ne«ker  (iSH 
et  i855)  deux  malades  atteints  de  tétanos  spontané, 
dont  nous  avons  recueilli  les  observations.  Celle  ternii- 

(1)  Voyei  sut  ce  sujet  un  iravBil  important  de  M.  BrarJitt.  îtaHifn- 
ligue  du  conwUiont  de  Venfance,  In-S*,  ISII- 
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naison  fatale  est  plus  fréquente  dans  les  maladies  con* 

Yulsives,  toniques,  générales,  telles  que  l'épilepsie,  le 

tétanos,  Téclampsie  des  femmes  en  couche,  des  enfants  ; 

plus  rares  dans  les  cloniques.  On  a  dit  que  les  spasmes 

toniques  étaient  plus  souvent  suivis  de  la  congestion  en-   ^^^  apopiode. 

céphalique  et  pectorale  que  les  cloniques  ;  cela  est  vrai 

dans  un  grand  nombre  de  cas. 

On  répète  sans  cesse,  dans  les  livres,  l'axiome  d'Hip- 
pocrate,  que  la  fièvre  met  fin  aux  convulsions  (i).  Ce- 
pendant cette  proposition  n'est  vraie  que  pour  les  spasmes 
sympathiques  d'une  fièvre  éruptive,  d'une  pyrexie  con- 
tinue, ou  d'un  travail  phlegmasique  survenu  quelque 
part  ;  appliquée  aux  convulsions  essentielles  elle  manque 
entièrement  d'exactitude.  Si  la  fièvre  se  montre ,  alors 
elle  annonce  quelque  complication  fâcheuse  dont  le  déve- 
loppement est  regrettable  en  tous  points. 

Convulsions  internes.  La  contractilité  étant  une  propriété  »«•  eonfuifioii 
commune  aux  muscles  striés,  aux  muscles  lisses  et  même  on  tmtnês. 
aux  tissus  cellulaire  et  élastique,  la  convulsion  peut 
affecter  toutes  les  parties  qui  en  sont  pourvues.  On  donne 
le  nom  de  convulsions  internes  ou  de  spasmes  aux  mou- 
vements anormaux  qui  afiectent  les  oi^anes  de  la  vie  de 
nutrition.  Leurs  tissus  contractiles  reçoivent  leur  nerf  du 
grand  sympathique,  et  quelques-uns  du  système  ner- 
veux céphalo-rachidien.  L'étude  des  convulsions  internes 
a  été  négligée  ;  nous  lui  consacrerons  quelques  dévelop- 
pements. 

Voici  les  maladies  convulsîves  auxquelles  s'appliquent  MaUdie»  interne 
nos  généralités  :  le  spasme  glottique ,  la  toux  convulsive ,    conîiiiisWcs. 
la  dyspnée  nerveuse ,  les  palpitations  et  la  syncope ,  le 

(1)  Aphor.  57,  flect.^T;  aphor.  ^6,  sed.  ii. 
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3pasme  du  pharynx,  tie  r<(;soptiage,  du  diaphragme,!» 
crampe  gaairique,  les  vomissements,  la  colique  nerveuw, 
la  contracture  anale,  les  coliques  utérines  el  certaines 
formea  de  l'avorlement,  le  spasme  urètral  et  celui  qu'on 
a  supposé  exister  dans  les  conduits  de  eécrélîon  et  A'n- 
crélion  de  la  bile,  du  latt,  de  l'urine,  du  fluide  spenni- 
tique. 

taraclffet  des  convuhiniiê  inlernm.  La  contraction,  f]ui 
"  est  entièremeut  soustraite  à  la  volonté,  s'effectue  ordinai- 
rement, d'une  manière  lente,  graduelle,  continue,  dai» 
une  direction  déterminée  et  toujours  la  même.  Le  rel&cll^ 
ment  se  fait  de  la  même  manière,  en  coiumençaut  par  1^ 
parties  qui  se  sont  contractées  les  premières.  Cette  sérielle 
mouvements  ondulatoires  est  troublée,  dans  son  rliythitit 
par  la  maladie.  Quelquefois  la  convulsion  est  tonique,  M 
alors  elle  produit  les  mêmes  effets  que  dans  les  miiBcl» 
striés,  c'est-à-dire  une  constriction  permanente  du  una). 
ou  du  réservoir  membraneux  autour  duquel  se  développe 
le  tissu  contractile  ;  tel  est  son  caractère  dans  la  coiivol- 
sion  du  (terme,  connue  sous  le  nom  de  chair  de  poule, 
à&im  le  spasme  œsophagien,  la  strîcture  de  l'aitui,  du 
col  de  lu  vessie,  du  l'utérus  pendant  l'accouchtment.  N 
doute  que  daus  ta  colique  sËcJie  des  pays  chauds,  t!uis 
cette  qu'éprouvent  les  sujets  nerveux  et  qui  s'accom- 
pagne de  mouvements  si  douloureux  de  l'intestin ,  cet  étii 
ne  soit  la  cause  de  la  conslipaiioa  opiniâtre,  desvtolenlM 
douleurs  et  des  syniptûmes  d'élranglenicnts  qu'on  ol^ 
serve  alors.  Le  spasme  est  au  contraire  três-couri  lU"' 
le  larynx,  les  bronches  et  quelques  conduits  eicrétfun; 
cependant  il  y  persiste  assez  de  temps  pour  mettre  la  fie 
des  malades  en  danger. 

Les  convulsions  ctouiques,  qui  existent  aussi  bitD  d*K 
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les  muscles  lisses  que  dans  les  striés,  s'y  font  Recon- 
naître par  une  série  plus  ou  moins  rapide  de  mouvements 
ondulatoires,  qui  ne  s'exécutent  plus  avec  la  régularité 
normale  ni  dans  une  direction  constante.  Souvent  les 
mouvements  anti-péristaltiques  venant  à  prédominer,  les 
liquides  ou  les  solides,  au  lieu  de  suivre  leur  direction 
habituelle,  refluent  en  quelque  sorte  vers  leur  source. 
Des  mouvements  vermiculaires  que  Ton  sent  sous  la 
main,  et  dont  les  malades  ont  souvent  conscience,  se 
manifestent  dans  les  maladies  convulsives  des  viscères 
splaneliniques  ;  ordinairement  ils  envahissent  de  proche 
en  proche  tout  l'appareil  locomoteur. 

La  convulsion  se  fait  avec  ou  sans  douleur.  Quelque-    us  gpAsmes 
fois  celle-ci  acquiert  une  intensité  qui  dépasse  de  beau-  accompagnéa"de 
coup  celle  qu'on  observe  dans  les  muscles  externes  con-      douleurs 
valses.   Ceux   qui  sont  atteints  de   la  colique  sèche 
endémique  dans  les  mers  de  l'Inde,  éprouvent  une  telle 
souffrance  qu'ils  sont  saisis  de  délire  et  de  convulsion 
épileptiforme.  Les  douleurs  qui  accompagnent  les  crampes 
d'estomac,  le  spasme,  les  palpitations  nerveuses  sont  très- 
pénibles  ;  certaines  douleurs  utérines  sont  aussi  violentes 
qne  les  crampes  des  cholériques.  Dans  des  cas  plus  nom- 
breux  peut-être,    aucune  sensation   n'accompagne  le 
spasme  interne. 

La  contraction  est  suivie  d'un  relâchement  qui  se  fait 
aussi  d'une  manière  lente  et  graduelle,  en  commençant 
par  le  point  primitivement  .convulsé.  Souvent  il  n'existe 
pas  d'intervalle  bien  marqué  entre  chaque  convulsion. 
Elle  est  alors  continue,  avec  des  rémissions  plus  ou  moins 
prononcées.  Mais  à  côté  de  cette  forme  tonique  s'en  trouve 
une  autre  clonique,  qui  no  se  compose  que  do  courtes 
et  rapides  contractions  musculaires  suivies  de  relftche- 
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ment:  tels  sont  les  vontisseiuents  nerveux,  Taplionie pas- 
sagère, le  spasme  des  muscles  coastricttiiira,  de  la  glotte, 
la  palpitation,  la  syncope  nerveuse.  Dans  la  coqueluclie, 
où  existe  uu  spasme  bien  marqué  de  la  glotte  et  proU- 
blement  des  grosses  bronches,  on  observe  une  série  de 
petites  convulsions  courtes  et  rapides  pendant  le8<pielles 
l'expiration  et  la  toux  se  lont  entendre.  Le  silllemeai  m- 
spiratoire  prouve  l'existence  delà  convulsion  desmiu- 
cles  laryngiens. 

Ainsi,  les  convulsions  internes  revêtent  comme  loa ex- 
ternes deux  formes  principales  :  la  Ionique  dans  laqadle 
prédomine  en  intensité  vt  en  durée  la  période  de  res- 
serrement; la  clonique,  où  celui-ci  ti'a  qu'une  très-courte 
durée;  aux  premières,  appartiennent  les  convulâons des 
conduits  excréteurs,  de  l'œsophage,  de  la  vessie,  de 
l'utérus,  de  l'urètre,  de  l'anus,  les  coliques  aerveusesj 
aux  secondes,  les  palpitations,  la  dyspnée,  les  spasam 
artéi-iels. 

Destinés  à  mouvoir  des  tissus  meirjjraneux  ou  des  pt- 
rois  flexibles,  les  muscles  des  organes  de  la  vie  de  nutii- 
tion  opèrent  la  dilatation  et  le  resserrement  des  caYilË 
cylindriques  dans  lesquelles  sont  renfermées  des  matières 
solides,  liquides  ou  gazeuses.  L'eiïet  de  la  convulsion  in- 
terne est  d'exagérer  les  mouvements  normaux,  et  pW 
conséquent  de  rétrécir  ou  d'oblitérer,  pendant  un  certain 
temps,  la  cavité  naturelle.  Les  matières  cessant  alors  de 
la  traverser,  i\  en  résuite  des  accidents  trop  variables 
pour  qu'on  puisse  les  indiquer  d'une  manière  générale. 
La  rétention  des  fèces,  de  l' urine ,  de  la  bile,  du  spenoe 
atteste  le  spasme  de  l'intestin,  du  coi  de  la  vessie,  de! 
conduits  biliaires,  spermatiques,  etc. 

Nous  ne  pouvons  laisser  passer,  sans  exam^  criliqDe 
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la  théorie  du  spasme,  à  Taide  de  laquelle  on  a  prétendu    La  fréquence 
expliquer  bien  des  accidents  divers.  Pour  en  citer  un  ****  0™?^^*  * 
exemple  bien  net,  rappelons  qu'on  décrivait,  et  qu'on 
décrit  encore,  sous  le  titre  d'ictère  spasmodique,  c'est-à- 
dire  occasionnée  par  la  rétention  de  la  bile  qui  ne  peut 
plus  continuer  à  couler  à  travers  les  conduits  excréteurs 
convulsés,  des  hyperémies  aiguës,  simples  ou  inflamma- 
toires du  foie,  dont  nous  avons  contribué  à  prouver  l'exis- 
tence ,  par  de  nombreuses  recherches.  Un  grand  nombre 
de  prétendus  spasmes  de  l'œsophage ,  de  l'intestin,  de  la    lu  tom  réeit 
vessie  et  de  l'urètre  finissent  par  se  convertir  en  des  lé-  Jj^  nombw^ 
sions  organiques  les  mieux  caractérisées.  Cependant,      mAUdies. 
nous  regardons  comme  démontrée  l'existence  d'un  grand 
nombre  de  spasmes  des  tissus  de  la  vie  organique.  Ils 
jouent  un  rôle  essentiel,  comme  élément  des  maladies, 
dans  les  bronchites  catarrhales ,  grippeuses ,  dans  la  co- 
queluche ,  dans  l'asthme  essentiel,  dans  l'angine  stridu- 
leuse  ou  faux  croup.  Ils  affectent  presque  tous  les  réser- 
voirs  chez  les  hystériques  et  les  cataleptiques. 

Lès  spasmes  s'accompagnent  fréquemment  de  quel- 
ques mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la  vie  de  re- 
lation, soit  que  ceux-ci  concourent,  avec  ceux  de  l'organe, 
à  l'accomplissement  de  la  fonction,  soit  qu'ils  entrent  en 
jeu  uniquement  sous  l'empire  de  l'actiop  réflexe  de  la 
moelle  épinière.  Les  mouvements  volontaires  ne  peuvent 
être  lésés  dans  l'épilepsie,  l'éclampsie,  le  tétanos,  sans  que 
l'iris  et  quelques  parties  contractiles  des  voies  digestives  et 
respiratoires  ne  soient  affectées  simultanément.  Il  existe 
une  solidarité  trop  étroite  entre  les  divers  départements 
du  système  locomoteur  pour  qu'il  en  soit  autrement. 

On  retrouve,  du  reste,  dans  les  convulsions  internes 
les  caractère^  négatifs  communs  aux  convulsions  exter- 
I.  5i 
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nés  \  absence  de  fièvre,  intégrité  des  fiena«  de  rhUellect, 
}ésious  aufttomique^  nulles  qu  consécutives.  Les  fouctioiu 
de  nutrition  qe  tardent  Pfis  à  souflrir»  et  ce  trouble  àîe  nMkr 
qifeste  le  plus  prdinairefnept  par  des  signes  de  ta  cblçroK 
f^némie ,  par  1^  surexcit^tioq  nerveuse  ^  le  luarasiAet 
Causes  Cau»e$  de^  ooHvuUion$f  Nous  ne  ferons  qu'^tudiçr  ]» 

ies convulsions,  (j^uscs  déterminantes  sous  l'empire  desquelles  la  convut 
sion  prend  q^^issance  ;  celles  qui  y  prédisposent  ont  élé 
examinées  ailleurs  (voyez  ^évro&es).  On  ne  possède  au* 
gane  notion  bien  certain^  sur  les  agents  morbiûqueâ  qui 
provoquent  fnanifestemf.qt  la  pévrose  des  muscles.  Ur 
pendant  on  peut  établir  que  leur  action  nuisible  porte 
plus  spécialement  ;  i*  sur  }e  cerveau  e(  la  moelle;  s)**  sur 
les  nerfs  \  5*"  sur  les  muscles  et  la  motilitô  \  4''  ftur  1^  or- 
ganes sexuels. 

Qui  résident        Toutes  les  exci^^tious  iln^)odérées  qui  résultent  d'un 

""newM?"^  travail  soutenu,  de  veilles  prolongées,  d'opérations  Iod- 
gues  et  fatigantes  de  Vesprit,  d'émotions  morales  tellei 
que  la  frayeur,  le  ol^f^riu ,  peuvent  être  suivies  de  cûih 
vulsions.  Celles-ci  ont  une  origine  ^clusiven^ent  céré- 
brale dans  l'éclampsie  de§  epfapts .  la  chorée,  le  tieoH 
blement. 

Dans  Pappareii      On  peut  leur  Supposer  un  tout  autro  point  de  départ 
museuiaire.     jQ^squ^  \q  f|.QJj  ^  agi  sur  le  corps.  Le  névrilôme  ou  le 

(issu  musculaire  en  sont  plus  spécialement  afl'ectés. 
ans  les  organes  Nul  douto  quo  l'excitatiou  dos  organes  génitaux  ne 
la  génértiion  ^^^  ^^  causc  des  convulsious  puerpérales  et  de  ces  coû- 
tractures  partielles  si  communes  çbe;2  les  femmes,  aprii 
r^couchemeut.  Il  faut  aussi  n^ettre  au  nombre  d^coiH 
vulsions  sympathiques  celles  qui  proçëdeut  dç  la  d^nti* 
tion,  du  sexe  et  de  l'influence  pathogéiûque  ^eroée  par 
les  vers  intestinaux. 
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Une  des  particularités  les  plus  remarquables  des  con-  mnueocederâge* 
n;dsions  est  leur  fréquence  extrême  dans  la  première  en- 
!ance  et  plus  tai*d  encore.  On  les  voit  se  développer!  AOU« 
seulement  à  titre  de  convulsions  idiopathiques ,  mais  en- 
;ore  comme  élément  dç  la  plupart  des  maladies  qui  sa 
iéclarent  à  cette  époque  de  T existence.  En  vertu  d'une 
iisposition  nerveuse  toute  spéciale,  les  directions  des 
viscères  et  des  autres  tissus  s  accompagnent,  d'unç  façon 
presque  constante»  de  convulsions,  soit  toniques,  soit 
douiques.  Un  les  observe  encore  coo^me  symptôme  initial 
ei  quelquefois  terminal  des  exanthèmes ,  des  diarrhées , 
de  la  dentition ,  etc.  On  ne  peut  comparer  à  Tinfluence 
çxercée  par  Tâge  sur  le  développement  des  couY^^io^^ 
que  celle  qui  est  due  à  Tétat  puerpéral. 

Nous  venons  d'indiquer  les  causes  qui  agissent  plus 
spécialement  pour  produire  les  spasmes.  Si  Ton  en  re- 
tranche les  causes  banales  indiquées  trop  souvent  dans 
r^tiologie  des  convulsions,  ou  cq  qui  est  commua  à 
toutes  les  névroses,  le  nombre  des  influences  morbiû- 
cjues  positives  &e  trouve  ainsi  fort  restreint, 

Indications  ihèrapeutiques.  S'il  était  bien  prouvé  que     indications 
l'irritation  nerveuse,  c'est-à-dire  que  l'excès  de  stimulus  ihérapeuiiqucs. 
qui  accroît  la  contractiliié  fût  la  seule  cause  de  la  convul- 
sion, la  principale  et  même  l'unique  indication  à  remplir,     LMrriuUon 

.         .    ,    1.    .  s  o  '  .    •    •    /         Joue  »n  ^^^ 

consisterait  a  diminuer  et  a  faire  cesser  cette  irritation  •      esseniiei. 

llalbeureusement,  nous  ne  pouvQUS^  en  clinique,  donner 
à  cette  vue  systématique  toute  l'importance  que  lui  ac- 
cordait le  fondateur  de  la  doctrine  de  l'irritation.  Cepen- 
dant il  faut  dire  qu'on  abuse ,  en  général ,  des  stimulants 
de  toutes  sortes  dissimulés  sous  le  titre  d'antispasmodi- 
ques. Souvent  il  vaut  mieux  porter  sur  Içs  tissus  qui  sont 
convulsés  ou  sur  le  système  nerveux  lui-même  des  sub- 
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stances  émollientes ,  aqueuses,  narcotiques,  capables  de 
diminuer  la  contractilité.  Telle  est  la  première  indication 
à  remplir. 

Il  La  seconde  consiste  k  modifier  la  faculté  contractile  en 
lasurstimolant,  d'une  manière  passagère,  soit  localemesi 
comme  on  peut  le  faire  avec  des  frictions,  le  massage,  les 

j  irritanls,  l'électricité,  soit  en  portant  sur  le  système  ner- 
veux cérébro-spinal,  par  l'intermédiaire  du  sang,  quel- 
ques substances  qui  l'excitent  plus  fortemenl  ou  d'une 
autre  manière.  Telle  est  l'action  de  la  strychnine ,  de  h 
brucine  ,  de  la  noix  vomique  ,  qui  constituent  les  agcnl» 
de  la  médication  substitutive.  C'est  au  praticien  àbieo 
distinguer  les  cas  avant  de  risquer  cette  médicatioD 
offre  plus  d'uu  genre  de  danger. 


-  De  iM  panklysle. 


i^^M 


Le  mot  paralysie  est  dérivé  de  Ttnpà,  et  de  iitiv,  c'est-à- 
dire  délier,  résoudre  incompUtement  ;  àTto7iXr,î!a ,  ripwK, 
•napa.r.o-X-rf.la ,  (ixivT|(i«i.  Les  motïfsque  Dous  avoûs  déjA  pro- 
duits en  traitant  des  convulsions  nous  engage  à  réunir, 
dans  une  description  commune,  les  paralysies  qui  appar- 
tiennent aux  organes  de  la  vie  de  relation  et  de  nutritioD. 
I*  La  paralysie  est  la  diminution  ou  l'abolition  de  U 
contraction,  soit  volontaire,  soit  involontaire,  daos  lll 
tissus,  qui  cessent  alors  d'obéir  k  l'excitatioD  spoBtufe 
qu'ils  reçoivent  du  système  nerveux  cérébro-spinal  o» 
du  ganglionnaire. 
Divimons.  11  faut  d'abord  distinguer  trois  sortes  de^ 
'  ralysies.  La  paralysie  symptomalique  qui  dépend  d'un 
maladie   :    i°  du  cm-eau  'paralysie  cérébrale,  béiOBt' 
rhagie,  congestion,  ramollissement,  bâaiorrbagtes  ai- 
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ningées ,  hydrocéphale ,  tumeurs  et  produits  morbides 
intra-craniens ,  ligature  de  la  carotide  primitive,  etc.); 
»•  de  la  moelle  (  paralysie  spinale ,  congestion ,  hé- 
morrhagie,  etc.);  3°  des  nerfs  moteurs  (névriléraite , 
névrite,  tumeurs);  4*  des  muscles  (myosile,  indura- 
tion ,  etc.)  (paralysie  musculaire)  ;  5"*  des  nerfs  sensitifs 
qui  se  distribuent  aux  parties  paralysées  ;  6"*  d'une  lésion 
des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  ces  mêmes  parties  ;  /  des 
altérations  du  sang^  dues  à  l'intoxication  saturnine,  à 
Fanémiè,  à  la  syphilis. 

s""  La  paralysie  sympathique  dans  laquelle  le  perte  du 
mouvement  est  l'effet  de  la  maladie  d'un  organe  autre 
que  le  système  nerveux. 

'  3"*  Les  paralysies  idiopathiques  ou  essentielles.  Elles 
consistent  dans  un  simple  trouble  fonctionnel  des  or- 
ganes qui  servent  au  mouvement.  Or  ces  organes  sont  : 
(A)  les  parties  motrices  du  cerveau  ;  (B)  les  cordons  an- 
térieurs de  la  moelle  ;  (C)  les  nerfs  moteurs  ;  (D)  les  mus- 
cles. Tout  porte  donc  à  croire  que  la  maladie  peut  s'at- 
taquer à  chacune  de  ces  parties,  et  qu'il  en  résulte  des 
paralysies  idiopathiques  ;  i* cérébrales;  2**  spinales  ;  3*  des 
nerfs  moteurs  ;  4"*  des  muscles.  Ces  paralysies  idiopathi- 
ques sont  les  névroses  des  organes  du  mouvement,  dont 
nous  devons  nous  occuper  exclusivement.  La  paralysie 
progressive  sans  aliénation  mentale,  celle  des  femmes 
hystériques ,  des  épileptiques  est  une  névrose  cérébrale  ; 
qpielques  paraplégies  et  paralysies  des  membres  supérieurs 
M>nt  des  név]*oses  des  cordons  spinaux  ;  celles  du  moteur 
oculaire  commun,  du  nerf  facial,  du  spinal  ou  de  l'hypo- 
glosse doivent  être  rapportées  à  des  maladies  sans  ma- 
tière des  cordons  conducteurs  de  la  volition.  Enfin  quel- 
les paralysies  limitées  à  un  ou  plusieurs  muscles,  celle 
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des  enfants,  celle  qui  résulte  de  Tinactivîté  ou  de  Tuage 
excessif  d'un  membre,  de  Faction  localisée  du  froid,  tien- 
nent très  -  probablement  à  la  simple  lésion  de  Tirritabi- 
lité  musculaire. 

L'atrophie  progressive,  dont  on  doit  la  découverte  et 
la  description  à  M.  Cruveîlhier,  nous  paraît  être  sods  h 
dépendance  d'une  lésion  delafaculté  motrice  du  tissu  mus- 
culaire, et  offrir  tous  les  caractères  d'une  névrose  de  l'or- 
gane du  mouvement.  L'atrophie  des  cordons  antérieurs 
de  la  moelle  et  des  muscles  n'est  qu'un  effet  de  cette  lésion. 

Élude  générale       Description  générale.  Le  caractère  le  plus  important  de 

es  parajsies.  j^  paralysie  consiste  dans  la  diminution  ou  l'abolition 
de  la  propriété  que  possède  le  tissu  contractile  de  se 

sympidtees.  contracter,  et  de  produire  ainsi  un  mouvement  sous  l'em- 
pire de  la  volonté  ou  d'une  excitation  toute  spontanée 
partie  de  la  moelle  ou  des  nerfs  ffanglionnaires.  La  voli- 

de  la  Yoiiiion.  tion  u  cst  qu  uu  modc  d  excitation  propre  aux  muscles 
striés  et  qui  y  détermine  les  mouvements  qui  ont  reçu 
le  nom  de  volontaires.  Ceux  des  viscères  cessent  d'obéir 
à  l'excitation  qui  leur  vient  du  nerf  ganglionnaire  et 
aux  stimulants  qui  la  produisent  normalement  (sang, 
sperme,  bile ,  lait ,  etc. ,  etc.)  (i). 

La  paralysie  des  tissus  contractiles  des  organes  de  là 
vie  de  relation  est  marquée  par  l'impuissance  de  la  voH- 
tion,  et  celle  des  organes  de  la  vie  de  nutrition  par  l'im* 
puissance  de  l'excitation  ganglionnaire  propre  à  ces  par- 
ties. 

La  coniraciiiiié       L^g  muscles  paralysés  qui  ne  répondent  plus  à  leuis 

Ire  con<i<»nr6e , 

'1^  HoiTÎiîiavo  (lit  avec  raison  ;  «  Paralysis  est  morbus  muscoli  et  pooft 
•»  iii  co  im]>olPntiam  «xeive.ndi  motus  insuperabllcm  uoa  cum  miueàB 
1  nrliculorumquc  inovcndorum  fle\iU  flacciditate  >.  De  morbis  nerrO' 
rvt»    t.  Il ,  p  566,  in-S*,  Francf.  et  Leip.,  1762. 
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âtlttltllaiits  naturels,  l-estént  encore  irritables  ;  lorsqu'on 
vient  à  les  exciter  par  Télectricité  ou  par  des  irrîtantâ 
pbysîôô-chimlques  ils  entrent  en  contraction.  On  com- 
prend dès  lors  qu'il  faut  considérer  l'abolition  de  la  mo- 
tllîté  Tolontaire  comme  le  caractère  irréfragable  de  lu 
paralysie,  puisque  cette  motilité  peiit  être  conservée^ 
exaltée  même ,  dans  certaines  paralysies ,  par  l'emploi  de 
la  stimulation  électrique.  Il  y  a  longtemps  que  Nysten  tt 
remarqué  que  les  muscles  paralysés  d'un  apoplectique 
conservent  la  faculté  de  se  coiitracter  quand  on  les  irrite 
avec  l'électricité. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  repris  avec  soin  l'étude    coniracunié 
de  ces  faits  physiologiques  et  pathologiques.  M.  Marshall-     éieciriq"®- 
Hall  et  d'autres  soutiennent  que  la  contractilité  électro- 
ikiusculaire  est  conservée,  accrue  même,  dans  les  para- 
lysies de  provenance  cérébrale,  diminuée  ou  abolie  dans 
celle!»  qui  ont  leur  cause  dans  une  maladie  de  la  moelle  (  i  ) . 

M.  Duchenrte,  qui  a  porté  son  investigatioû  sur  ce  son  imporuncc 
sujet ,  dit  t  «  Qu'il  faut  se  garder  d'accorder  aux  signes   ^gTosT^u? 
»  tîréi  de  l'état  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  a  6ié  exagérée. 
»  électro  -  musculaire  une  valeur  exagérée  et  d'en  faire 
»  le  signe  pathognomonique  de  telle  ou  telta  espèce  de 
»  paralysie  (2)  » .  Ses  ingénieuses  recherches  l'oht  con- 
duit à  rttôdifiér  la  proposition  de  Marshall-Hall  î  w  La  lé- 
n  sîon  de  h.  moelle  produit  lùujoHtn  la  perte  ou  la  dlmî- 
t  i^utiôn  soit  de  la  sensibilité ,  soit  de  la  contractilité 
n  électro  musculaire  (5).  Les  paralysies  satumineà  &ônt 
»  suivies  des  mêmes  effets  ;  au  contraire ,  dans  les  pa- 

{\)OnihiB  êéHdUion  ôf  th^  muiéûlar  irriUibiUUf  in  îhe  parcdyiic  Umbs, 
1839-1843,  Lond. 

(2)  De  Vélectrisation  localisée,  p.  534,  in-8".  Paris,  1865.) 

(3)  Page  429. 
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»  ralysies  coDsécutives  aux  lésions  cérébrales,  rhumi- 
11  tismales,  hystériques,  la  contractilité  électro-muscu- 
11  laire  est  intacte ,  et  la  sensibilité  électro-musculaire,  on 
»  augmentée,  ou  diminuée,  on  abolie  (i).  i>  Quoique œs 
proposilioDS  ne  soient  pas  à  l'abri  de  toute  objection,  il 
faut  eu  tenir  compte  dans  l'étude  des  paralysies. 
SU!  La  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  se  reconnaît 
"  au  relâchement,  à  là  mollesse,  à  la  ilaccidité,  à  l'imm»- 
bililé  des  faisceaux  musculaires  dans  lesquels  on  ne  sent 
ni  mouvement,  ni  changement  de  volume.  Pour  coït- 
stater  les  symptômes  de  paralysie  il  faut  que  le  malade 
jouisse  de  l'intégrité  de  son  intelligence,  et  puisse  exercer 
sur  les  muscles  le  pouvoir  de  sa  volonté.  On  cherche 
aussi  à  y  produire  des  mouvements  en  les  plaçant  iJuu 
une  situation  telle  que  la  contraction  seule  puisse  les 
l'j  y  maintenir.  !1  faut  s'assurer  que  les  muscles  sont  en 
état  d'exécuter  leurs  mouvements  de  flexion,  d'extension, 
d'adduction,  d'abduction  et  de  rotation.  C'est  seulemealà 
l'aide  de  ces  difTérents  modes  d'exploration ,  dirigés  avec 
soin,  qu'on  arrivera  à  découvrir  les  paralysies  qui  oal 
leur  siège  dans  un  muscle  ou  un  seul  de  ses  faisceaux. 
On  se  rappellera  qu'une  irritation  portée  sur  la  peau 
d'une  partie,  dont  la  sensibilité  est  intacte  ou  abolie,  peol 
i  déterminer  des  mouvements  par  action  réHexe  de  U 
""■■moelle;  ces  mouvements  pourraient  induire  en  erreur, 
en  faisant  croire  que  les  mouvements  volontaires  sub- 
sistent encore  lorsqu'ils  sont  cependant  tout  à  bit 
anéantis. 

La  paralysie  des  muscles  de  la  vie  de  nutrition  ne  K 
reconnaît  qu'au  moyen  des  troubles  de  la  fonction  i  h- 


'.I)  Dt  Ti/Uctriialionlotaiii^t.  page  &!«. 
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quelle  ils  concourent  ou  qu'ils  sont  chargés  d'accomplir. 
On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  ces  muscles , 
étant  disposés  autour  d'organes  creux,  à  parois  flexibles 
et  mobiles,  où  pénètrent  et  d'où  sortent  les  matières  des- 
tinées à  être  assimilées  ou  excrétées ,  la  paralysie  pro- 
voque la  rétention  ou  l'expulsion  prématurée  des  solides, 
des  liquides  ou  des  gaz. 

La  paralysie  est  dite  complète  quand  la  volonté  ou  les 
autres  agents  excitateurs  ne  peuvent  provoquer  le  moin- 
dre mouvement  dans  les  tissus  contractiles  ;  incomplète 
lorsque  ceux-ci  sont  encore  en  état  d'exécuter  quelques 
mouvements  et  qu'on  y  sent  quelques  contractions  fibril- 
laires  et  une  faible  augmentation  de  volume.  L'ausculta- 
tion fait  entendre  un  bruit  sourd ,  chaque  fois  que  les 
muscles  se  contractent. 

Il  se  manifeste  parfois  dans  les  parties  paralysées  un 
tremblement  ou  des  mouvements  irréguliers ,  qui  dépen- 
dent des  muscles  affectés  ou  de  la  prédominance  d'action 
de  muscles  antagonistes  restés  sains.  Il  existe  passagère- 
ment un  certain  degré  de  roideur  ou  de  contracture  mus- 
culaire. 

On  donne  le  nom  de  paralysie  générale  à  celle  qui  oc- 
cupe les  membres  supérieurs  et  inférieurs  et  la  plus 
grande  partie  des  muscles  du  tronc  ;  cependant  il  n'existe 
pas,  à  vi*ai  dire,  de  paralysie  générale  :  la  vie  n'est 
point  compatible  avec  un  pareil  état  ;  quelques  parties 
échappent  à  la  paralysie.  On  a  observé  des  cas  de  para- 
lysie générale  incomplète  et  idiopathique  chez  des  sujets 
frappés  de  la  foudre  ou  soumis  à  une  forte  émotion  mo- 
rale, épuisés  par  la  masturbation,  les  excès  vénériens, 
les  pertes  séminales,  chez  les  hystériques,  dans  l'apo-  sucoessire 
plexie  nerveuse.  La  paralysie  générale  est  toujours  suc-  ou  progressite. 


Paralysie 
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fwsiw,  c'est-à-dire  qu'elle  gagfle  l'une  après  l'autre  las 
dilTérentes  parties  du  système  musculaire,  et  de  plus  elle 
est  progreittix't,  comme  dans  la  maladie  connue  nous  le 
nom  de  paralysie  progressive,  avec  ou  sans  difenation 
mentale. 

î^a  pitratijnic  pnrtkVf  se  voit  très-fréquemment  cotnim 
maladie  idiopathique  et  comme  symptôme  d'tme  If'don 
du  système  nerveus  ou  d'un  autre  oi^ane.  TanlAlelle 
occupe  irès-exactement  un  côté  du  corps  ou  seulement 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs  du  même  côté:  die 
s'appelle  aiors  kfmijjlfgie  ;  tantôt  les  deux  membres  In- 
férieurs (parapUtiir);  ou  bien  le  membre  supérieur d" nu 
côté  et  le  membre  inférieur  do  côté  opposé  [  parah/m 
ctoisèe  ). 

[I^EUe  pcDttire        On  la  rencontre  encore  très-exactement  limitât  an 
n  ou  plusieurs  '^'***  ^'^  vïsage  (hémiplégie  faciale)  ;  on  a  an  ou  plusieurs 
muselés.       muBcles,  quI  donucUt  alors  leur  nom  h  la  paralysie  (l* 
ralysie  du  moteur  oculaire  commun,  des  mUAclM'teh 
face,  du  grand  dentelé,  du  deltoïde).  Les  musdes  do 
bras,  des  avant-bras,  de  la  tnain,  ceux  de  la  cuisse  et  * 
la  jambe,  peuvent  être  aiïecti5s  isolément  de  paralyiif. 
iio  conttliuo        Dans  ces  différents  cas ,  elle  se  montre  comme  maladie 
1,0  ]j  n,j|i(|je_  idiopathique,  et  tient  probablement  à  la  lésion  de  b 
motilité  ou  à  quelques  troubles  dtjs  propriété*  viute 
des  nerfs  conducteurs  de  la  volition  ou  des  falscead»-» 
teneurs  de  la  moelle  épinière. 
l'ffleetriMiion       On  B  employé  depuis  quelque  temps  rélecti-lcitéïiMr 
,   jonoMira''"  dlagliostiquei'  îe  siège  précis  des  paralysies  tiiUBCDtaîrK 
{BpTfcii  pftrtlelles.  Malgré  les  signeïprécisqrue  fournissent  I» po- 
rtion des  membres el  l'iinposaibililéde  produire  ccrui» 
touvemenu,  ou  est  embarrassé  parfois  pour  dire  (foe' 
M  le  faisceau  tnuecul&ire  plus  spécialement  anÔDi  pv 
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là  paralysie.  L'électrîsation  localisée^  dont  on  doit  une 
êttide  approfondie  à  M.  Dilchenne ,  permet  de  découvrit 
aisément  le  siège  exact  de  la  paralysie.  Les  courants  élec- 
triques interrompus  qu'on  dirige  alors,  avec  des  conduc- 
teurs humides ,  sur  la  région  à  explorer ,  font  contracter 
seulement  leâ  musclés  sains,  tandis  que  les  autres  res* 
tent  complètement  insensibles  à  T électricité.  Dans  le  cas 
où  les  muscles  paralysés  conservent  leur  aptitude  à  se 
contracter  sous  Tinfluence  de  ce  fluide,  oil  peiit  encofé 
en  tirer  quelque  lumière ,  en  stimulant  comparativement 
les  muscles  sains  et  malades. 

Lorsque  là  paralysie  dure  depuis  quelque  temps,  les 
saillies  musculaires  sont  effacées,  la  Substance  charnue 
présente  une  flaccidité  très-grande,  qui  ne  cesse  que 
lorsqu'on  excite  le  muscle  par  rélectricité,  et  encore  il 
arrive  très-promptement  une  époque  où  celle-ci  ne  peut 
plus  produire  de  contraction.  La  partie  paralysée  reste 
itnmobile  ou  est  entraînée,  soit  par  les  muscles  antago- 
nistes, comme  on  le  voit  à  la  main,  qui  est  fléchie  quand 
les  extenseurs  sont  paralysés,  soit  par  l'effet  de  la  tonicité 
des  muscles  opposés  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  l'hémiplé- 
gie faciale  :  le  côté  sâîn  tire  de  son  côté  la  portion  para- 
lysée du  Visage. 

La  paralysie  partielle  permanente .  considérée  comme 
névrose  i  indique  très-exactement  le  siège  mêrtië  de  la 
liâaladie.  Si  elle  est  bornée  à  un  seul  oU  à  plusieurs  mus- 
cles d'une  partie  limitée  du  corps  ou  d'un  membre,  où  doit  |"tl^n"^tru  "i!e! 
admettre  qu'il  existe  une  maladie  correspondante  des 
muscles,  d'un  rameau  nerveux  ou  d'un  nerf  en  totalité. 
Gëpetidant  11  faut  se  rappeler  qu'une  névrose  de  tout  le 
système  nerveux,  Thystérie ,  l'épilepsiè ,  la  pellagre ,  par 
exeteplè,  pi^vent  donner  lieu  à  une  lésion  partielle  dé  là 
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contractilité,  absolunieot  de  la  même  manière  qu'on  n. 
mollissement  du  cerveau  ou  de  la  moelle  s'annonce  qoet- 
qiiefois  par  une  paralysie  d'abord  circonsf  rite. 

En  général,  la  paralysie  qui  occupe  un  cOté  du  vtsage, 
une  moitié  du  corps  ou  un  membre  indique  une  léàon  de 
'  la  partie  opposée  du  cerveau.  Lorsque  la  motilité  dea 
5  deux  côtés  du  corps  est  altérée,  la  névrose  est  cérébrale; 
celle-ci  a  son  siège  dans  la  moelle  épinière  quand  U  pa- 
ralysie frappe  les  parties  inférieures  des  deux  cdtés,  les 
parties  supérieures  étant  intactes.  Dans  la  paralyûe,  par 
maladie  de  la  moelle,  la  perte  du  mouvement  existe  du 
même  côté  que  la  maladie ,  et  se  trouve  toujours  pjac^ 
au-dessous  de  la  portion  du  système  nerveux  que  celle- 
ci  occupe.  L'étude  des  lésions  anatomiques  évidentes,  qai 
caractérisent  un  grand  nombre  de  maladies  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  doit  également  conduue  à  placer  le  si^ 
des  névroses  dans  les  mêmes  points.  Sous  le  rapport  dn 
siège  on  peut  donc  admettre  l'existence  de  névroses  èi 
cerveau,  de  la  moelle,  des  nerfs,  et  enfin  de  la  propriété 
spéciale  du  muscle  qu'on  appelle  la  contractilité.  Nous 
nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  sujet  intéressant,  an 
point  de  vue  étiologique  et  thérapeutique. 

Phénommes  morbides  qui  acrompagnntl  la  poratyfc. 
Àttestht'iie.  En  même  temps  que  la  motilité  est  altWl 
dans  une  partie,  la  sensibilité  peut  y  être  ^aleoeal 
abolie  ou  seulement  diminuée.  On  dit  alors  qu'il  f  Kf*' 
ralysie  simultanée  du  mouvement  et  du  sentimenL  Eflt 
se  rattache  à  une  double  lésion  qui  comprend  les  parties 
du  système  ntrveux  dévolues  au  mouvement  et  au  eenti- 
ment  (voyez  Troubles  de  la  senùbitiU],  Répétons  scale- 
ment  que  la  motilité  se  perd  plus  facilement  et  plus  ïîle 
que  la  sensibilité.  La  lésion  matérielle  ne  peutnoiWHBàt 
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compte  de  cette  difTérence  ;  à  plus  forte  raison  quand  il 
n'existe  qu'une  névrose. 

Température.  Il  résulte  des  expériences  de  MM.  Bec-  li  icmpërtiure 
querel  et  Breschet  que  la  température  des  muscles  qui  normtL  ° 
se  contractent  excède  d'un  demi-degré  centigrade  la  tem- 
pérature des  muscles  au  repos  (i).  On  pourrait  donc  en 
conclure  à  priori  que  la  température  des  parties  para- 
lysées est  inférieure  à  celle  des  parties  saines.  Depuis 
Bœrhaave  un  grand  nombre  d'auteurs  (  Abercrombie, 
Earle,  Frank,  Todd,  etc.)  ont  porté  leur  attention  sur  ce 
point,  et  sont  arrivés  à  des  résultats  un  peu  différents. 
On  peut  cependant  établir,  avec  Boerhaave,  que  les  mem- 
bres paralysés  se  réchauffent  ou  se  refroidissent  plus  faci- 
lement, et  que  tantôt  le  thermomètre  indique  la  tempéra- 
ture de  l'état  sain,  et  tantôt  une  température  un  peu  plus 
basse  (2). 

La  circulation  artérielle  ne  devient  sensiblement  lan-       Lésion 

j  >*x  i.       j  ^         y  de  II  circultUoo 

guissante  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  et  après  un  capiiuire. 
temps  assez  long.  C'est  alors  que  des  changements  essen- 
tiels se  manifestent  dans  la  nutrition  des  masses  char- 
nues.  On  sait  qu'à  l'extrémité  capillaire  des  vaisseaux 
rinflux  ner\'eux  est  indispensable  pour  que  les  actions 
dynamico-chimiques  qui  se  passent  entre  le  sang  et  les 
tissus  puissent  s'accomplir.  Or,  si  la  stimulation  ner- 
veuse est  supprimée  dans  les  nerfs  organiques  ou  tro- 
phiques ,  la  sécrétion  de  la  fibrine  musculaire  cesse ,  et 
alors  les  muscles  se  décolorent,  s'amaigrissent. 

Cet  amaigrissement  est  surtout  manifeste  dans  l'atro-       ^^^^^ 
pDie  musculaire  progressive,  idiopathique.  Dans  tous  les       atrophie 
cas,  l'atrophie  des  parties,  qui  en  sont  le  siège,  est     «uBcuiaire. 

(1}  Ànnalet  de  chimie  et  de  physique  ,  t.  XXXIX,  p.  132,  2*  série, 
(2)  De  fnorMi  nervorum,  t.  Il,  p.  569,  Francf.,  Lelp.,  1762. 
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portée  à  un  tel  point  que  les  {nuscles  cessent  de  faire 
saillie  sous  la  peau  et  qu*on  a  peine  à  les  retrouver,  hà 
tissu  musculaire  devient  plus  pâle ,  jaunâtre  «  mou  et 
friable  lorsque  la  lésion  est  très-avancée.  On  peut  s  as- 
surer, à  Taide  du  microscope,  que  31  la  disposition  ponc- 
tuée et  striée  des  fibres  persiste  longtemps,  elle  finit  autti 
par  disparaître ,  ^t  î^ors  l^s  cellules  graisseuses  viennent 
prendre  la  place  d§  la  substance  cbarnue«  Dans  ce  cas,  la 
dégénérescence  gr^sseuse  est  le  dernier  terme  de  Tatro^ 
phie  musculaire.  Ple  dépepd*  comme  les  autres  degrés 
de  l'altération,  de  Timmobilité  plus  ou  moins  absolue  à 
laquelle  le  membre  paralysé  est' condamné  (i).  Ce  n'est 
que  dans  les  vieilles  paralysie^  qu  qn  observe  des  alté- 
rations aussi  marquées. 

Ordinairement  les  membres  privés  de  mouvemept 
s'œdématient,  perdent,  sinon  complètement  du  moins 
en  partie,  leur  sensibilité  ;  les  muscles  se  rétractent.  Les 
parties  obéissent  aux  musqles  antagonistes  les  plus  forts  et 
prennent  la  situation  que  ceux-^ileur  donnaient  lorsqu'ils 
jouissaient  eux-mêmes  de  leurs  facultés  contractiles.  Des 
douleurs  très-vives,  intermittentes,  causées  par  Je  raou* 
vement ,  par  Tbumidité ,  par  le  froid ,  fout  souffrir  la  plu- 
part des  paralj  tiques.  Les  nerfs  eux-mêmes  s'atrophient; 
les  tissus  sont  pâles,  décolorés,  mous,  sans  vie;  la  con- 
solidation des  os  fracturés  est  diilicile ,  impossible  même. 

L'électricité  ne  parvient  pas  toujours  à  faire  coutraoïer 
,.  les  muscles  dans  lesquels  la  motilité  est  abolie  depuis 

lusculaire  Un  loi  ■ 

conservée,     longtemps.  Cependant  on  voit  cet  effet  dans  des  muscles 
uniot  abolie.   ^^  ^^^  ^^^^^  j^  ^^  Contracter,  depuis  plusieujrs  mois  et 

même  quelques  années. 


Œdème 
des  parties 
paralysées. 


Douleurs 
musculaire?. 


âeo8ibUil6 
éleclro- 


(1)  Voyez  un  remarquable  travail  de  M.  Cruveilhier  sur  ce  sujet»  Tniif 
d'analomie  pathologique  générale,  t.  Ml ,  p.  1 16,  in-^*,  Paris,  16^ 
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Réciproquement  on  observe  des  cas  de  paralysies  dans 
lesquels  le  mouvement  a  reparu,  qt  cepeqdant  Télectri-r 
(ûté  n'excite  pas  la  contraction  musçulair^^ 

On  c'est  servi  de  Télectricité  pour  découvrir  li^  c^yse 
Btla  nature  des  paralysies.  On  peut  dire,  d'une  manière 
g^érale,  que  s'il  est  toujours  utile  de  faire  cette  explo- 
ration sur  les  paralysies,  afin  de  s'assurer  du  degré  d'in 
luence  que  cet  agent  de  la  stimulation  nerveuse  continue 
ï  exaroer  sur  les  muscles  paralysés,  il  nq  faut  pas  s'en 
nagérer  l'importance. 

Marche.  La  paralysie  affecte  une  marche  ^iguë  dans 
las  cas  où  elle  n'est  liée  h  aucune  lésion  matérielle  des 
iFganes  moteurs  (paralysie  rhumatismale,  puerpérale, 
les  enfants).  Elle  dure  longtemps  lorsqu'elle  est  le 
lymptôme  d'une  maladie  du  cerveau,  de  la  moelle  ou  dcQ 
lerfs. 

La  paralysie  se  montre  quelquefois  d'une  manière  ra- 
pide et  passagère  dans  une  partie  du  corps.  Oir  la  voit 
rassi  suivre  et  abandonner  plusieurs  fois,  soit  le  même 
>rgaDe,  soit  des  organes  différents.  Tel  est  même  le  carac* 
taire  de  la  paralysie  hystérique.  Celle  qu'on  observe  clies 
es  enfants  a  été  surnommée  paralysie  temporaire  à  cause 
le  sa  disparition  souvent  très-prompte.  On  observe  la 
nèrne  particularité  dans  certaines  paraly^i^s  partielles 
les  membres  ou  du  visage ,  chez  les  femmes  récepiment 
tccouchées,  à  la  suite  d'une  vive  émotion  morale  pu  d'une 
louleur  violente.  L'extraction  d'une  dept  peut  être  suivie 
le  la  paralysie  des  muscles  de  la  face;  la  néyralgie  de 
luelques  autres  branches  nerveuses  prQVPqi|§  a^issi  les 
nèmes  effets. 

Dans  certains  cas,  la  perte  du  mouven^ent  peut  affecter 
me  D^arohe  périodique   régulière  ou  irréguli^r^-   l^ 


Forme  aigud. 


Paralysie 
passagère. 


Marche 

périodique 

régulière 

ou  irrégulière. 
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miasme  paludéen  ii'esl  pas  toujours  la  cause 
périodicité.  Elle  se  retrouve  dans  la  paralysie! 
dans  la  névralgie  et  les  névroses. 

La  fixité  est  le  caractère  le  plus  ordiuaire  des  paraly- 
sies symptomatiques.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'elle) 
sont  idiopathiques,  c'est-à-dire  névroses  du  mouvemeni, 
elles  peuvent  alors  cesser  avec  une  grande  promptitude. 
Nous  en  avons  déjà  cité  des  exemples.  Cepeadani  si  ella 
sont  musculaires,  c'est-à-dire  liées  à  une  cause  qui  i 
troublé  la  contractilité  même  du  muscle,  elles  peuveoi 
durer  longtemps. 
QudqiiM  Ou  peut  confondre  avec  la  paralysie  plusieurs  ëUU 

'ri  confondues  i^orbides  plus  OU  moins  semblables  et  qu'il  suffit  de  a- 
ei' la  piraijiie.  giialer  rapidement.  Dans  la  convulsion,  le  muscle  est 
dur,  volumineux,  et  donue  à  l'organe  une  situaiioa  ta 
rappoit  avec  les  usages  connus  de  ce  muscle  ;  la  looidlj 
produit  les  mêmes  phénomènes,  mais  plus  leDlemem 
L'ankyl'osG  incomplète  ou  complète,  la  rëtractiou  d'oo 
tendon  n'ont  besoin  que  d'être  indiquées;  il  en  est  de 
même  du  rhumatisme  articulaire  et  musculaire,  du 
phlegmon  et  de  la  uiyosite.  Dans  ces  dernières  aUTectioai 
le  mouvement  volontaire  persiste,  il  est  seulement  en- 
chaîné par  la  douleur  qui  se  produit  instantanétneoL  Oo 
a  vu  la  paralysie  du  grand  dentelé  prise  pour  une  carie 
vertébrale  ou  une  déviation  du  rachis. 
De«riuiei  Êiioiogie.  A  mesure  que  la  physiologie  a  pénétré 
plus  avant  dans  la  conuais  ance  des  fonctions  que  rem- 
plissent les  diiVérentes  parties  du  système  nerveiUi 
on  a  décentralisé  uu  très-grand  nombre  de  paralyses 
que  l'on  rapportait  à  des  lésions  du  cerveau  ou  de  U 
moelle.  Nous  avons  iudiqué  les  principales  causes  dea 
,  troubles  de  la  motilité.    Nous  ne  ferons  plus  que-»- 
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^aler  celles  qui  produisent  spécialement  la  paralysie. 

Parmi  les  agents  hygiéniques,  on  ne  connaît  que  le  Acuon  du  rroid. 
froid  sec  et  surtout  humide  qui  puisse  être  considéré 
comme  une  cause  de  paralysie.  Aucun  n'agit  plus  sou- 
vent et  plus  énergîquement  que  lui  pour  déterminer  les 
paralysies  partielles  de  la  face,  du  cou,  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Les  elTets  d'un  vent  froid,  d'un 
courant  d'air,  de  l'humidité  de  la  nuit,  sur  le  corps  en 
sueur  ou  graduellement  refroidi' par  le  sommeil  ou  le 
repos,  sont  fréquemment  suivis  de  paralysie.  On  l'observe 
chez  les  marins,  dans  les  contrées  équatoi laies.  Le  froid 
porte  sur  les  muscles  de  la  vie  organique,  aussi  bien  que 
sur  ceux  de  la  vie  de  relation. 

Certains  états  dynamif|ues  ont  une  part  très-grande  à 
la  production  des  paralysies.  On  peut  rapporter  à  une 
influence  de  ce  genre ,  la  paralysie  idiopathique  qu'on 
observe  chez  les  enfants,  pendant  la  dentition  ou  indé- 
pendamment de  ce  travail;  chez  les  femmes,  à  l'époque 
de  la  puberté ,  pendant  l'état  puerpéral  et  l'allaitement. 

Dans  une  autre  catégorie  de  causes  se  trouvent  ran-io*ïo«>ceeiercée 

gées,  celles  qui  troublent  fortement  le  pouvoir  excito-  (oocUods. 
moteur  du  cerveau  et  de  la  moelle,  tels  sont  :  les  excès  vé- 
nériens, la  masturbation,  une  violente  émotion  morale, 
soit  subite ,  soit  de  longue  durée,  une  vive  douleur  phy- 
sique, l'exercice  exagéré  ou  trop  longtemps  soutenu  d'une 
portion  ou  de  la  totalité  du  système  musculaire.  r4eux  qui  Exercice 
se  livrent  à  des  marches  longues  et  continuelles  ou  à 
des  travaux  qui  exigent  des  mouvements  violents,  inces- 
samment répétés  d'un  certain  nombre  de  muscles,  sont 
plus  exposés  que  d'autres  à  la  paralysie. 

A  côté  de  ces  causes  viennent  les  maladies,  qui  trou- 
blent^ fortement  l'innervation  ,  telles  que  l'hystérie,  l'é- 
/•  Sa 
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pilepsie,  la  ciatalepsie^  Ja  gastralgie,  et  gui  fi^isseot  par 
ameuer  des  paraplégies  ou  des  paralysies  plus  limitées. 
Diathète  L.<^  diathèse  rliumatisiuale  détermine  dans  les  tissus 

rfaamaïuimie.  musculaires  une  inodiflcation  qui  a  été  reconnue  par  tous 
les  auteurs  anciens  qui  ont  écrit  sur  cette  affection.  Si  le 
muscle  a  été  soumis  à  une  de  ces  violentes  attaques  de 
névralgies  rhumatismales  qui  laissent  après  elles  uoe 
perte  incomplète  ou  complète  du  mouvement,  on  peut 
considérer  celle-ci  comme  une  névrose  musculaire.  La 
^dénomination  de  paralysie  symptomatique  est  impropre 
jpour  désigner  ce  trouble  nerveux ,  à  moins  qu'il  ne  dé- 
pende d'une  lésion  de  nutrition  et  de  Tatrophie  muscu- 
laire, qui  suivent  assez  souvent  le  rhumatisme  des  muscles, 
ptraiyiîei  Les  paralysies  sympathiques  ont  été  observées  plus 

•ympathiquet.  spécialement  dans  les  membres  inférieurs  chez  des  su- 
jets tombés  d.ms  le  marasme,  à  la  suite  d'une  affection 
cancéreuse  de  l'estomac,  de  l'utérus,  ou  d'une  maladie 
.chronique  des  organes  génito-urinaires.  On  a  beaucoup 
exagéré  la  fréquence  de  ces  causes;  elles  constituent  de 
rares  exceptions  dans  i'étiologie  des  névroses  des  oi^aues 
du  mouvement. 

On  rencontre  la  paralysie  chez  des  sujets  qui  ont  été 
épuisés  par  de  longues  souffrances  ou  par  des  maladies 
graves,  dans   la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde, 
après  des  accouchements  laborieux,  à  la  suite  d'hémor- 
;rhagies  répétées  ou  excessives,  qui  ont  jeté  le  malade 
dans  une  anémie  profonde,  etc. 
Indications         JinUcalious  ihéiapeuiiques.  La  distinction  entre  les pa- 
hôrapeuliqucs.  ralysics  idiopatliiques,  symptomatiqucset  sympathiques, 
^r^Uwiure    ^^*^  d'abord  occuper  exclusivement  le  médecin ,  parce 
^  par»ysi«s*   qu'elle  le  conduit  sûrement  à  une  thérapeutique  ration- 
nelle. Nous  ne  parlerons  que  des  troubles  idiopatbi^ues 
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^  ^çi  motilité  ou  des  névroses  des  organes  du  oaouve- 
ment,  en  prévenant  que,  c'est  pour  ne  pas  avoir  opéré 
la  séparation  dont  il  s'agit,  qu'on  a  traité,  pendant  si 
longteipps,  les  paralysies  symptomatiques,  à  l'aide  des 
excitants,  des  irritants  cutanés,  intestinaux,  de  Télectri- 
^dté,  etc. 

La  paralysie  considérée  comme  une  névrose  des  organes  iraiieru  maUdu 
du  mouvement  peut  être  l'élément  d'une  autre  maladie  .       ^°"? 

*  'la  iwti^lii^  /l'eii 

nerveuse.  Dans  ce  cas,  le  traitement  doit  se  cpnfondre  ^u'i^iHÀniinu 
avec  celui  de  l'afTection  principale  La  paralysie  hystéri- 
gue,  épilejptique,  pellagreuse,  cataleptique,  ne  peut  être 
avantageusement  modifiée  que  par  une  médication  ap- 
propriée à  la  nature  même  de  ces  maladies. 

Lorsqu'on  n'a  point  à  craindre  une  lésion  du  cerveau,        Eidier 
de  la  moelle  ou  des  nerfs,  lorsqu'on  est  sûr  que  l'irrit^-  *  *^"'"*'"'"*  ' 
bilité  musculaire  seule  est  lésée,  et  que  la  maladie  est 
localisée  dans  le  tissu  contractile  seul,  on  doit  alors 
chercher  à  exciter  la  contractilité,  à  l'aide  de  mé^icameçts 
qui  agissent  :  i**  sur  les  centres  nerveux  (cerveau  et    EosUmuUnt 
moelle;;  2*  sur  le  tissu  musculaire   paralysé.  Dans  le  *<^"' *«  «t«^"»o 

^  '  .  .  nenreui. 

premier  cas,  on  emploie  les  excitants,  qui  portent  j|eur 
action  su,r  toutes  les  parties  du  système  musculaire,  tels 
sont  la  strychnine,  le  rhus  toxicodendron ,  l'ergot  de  sei- 
gle. L'excitation  qu'on  produit  sur  la  peau  d'un  mem- 
bre paralysé  au  moyen  de  la  friction,  de  la  flagellation, 
du  massage,  de  la  cautérisation,  du  vésicatoire,  ne  revient 
au  membre  paralysé  que  par  l'action  réflexe  de  la  moelle,  ei  en  produisant 
par  conséquent  après  avoir   stimulé  cet  organe  et  le    ,cUon"réncxe 
cerveau  lui-même.  Il  faut  donc  n'agir  ainsi,  que  dans  le   lur  les  tissus 
cas  où  Ton  est  sûr  qu'ils  jouissent  de  toute  leur  intégrité,      ^*"  ^^^' 
puisqu'il  faut  que  l'excitation  passe  par  leur  intermédiaire 
ivant  d'arriver  aux  points  paralysés. 
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a"  Dan3  la  médication  excitatrice  locale  on  se  propme 
de  modifier  directement  le  tissu  musculaire  et  son  sj's- 
tème  nerveux  excilo-moteur.  Cet  effet,  doui  onnepeutpa» 
cependant  séparer  une  certaine  dose  de  stimulalioo  en- 
voyée jusqu'aux  centres  neiTeux,  est  obtenu  d'une  mi- 
nière plug  spéciale  par  l'acupuncture  et  surtout  parl'è- 
lectrisalion,  avec  des  courants  interrompus. 

Toutes  les  névroses  des  organes  du  mouvemeal  dtâ- 
*  venl-elles  6tre  trailées  par  la  stimulation  locale  el  mus- 
culaire ?  On  peut  répondre  allirmalivemeiit  dans  la  grande 
majorité  des  cas  i^paralysies  rbumalismale,  Iijsiérique, 
par  inanition,  par  anémie).  Cependant  il  peut  se  faire 
que  la  conlraclilité  soit  anéantie  paice  qu'elle  a  été  trop 
fortement  ou  trop  longtemps  mise  en  jeu.  Tel  est  le  as 
des  paralysies  succédant  à  de  la  conlraclui-e,  ii  de  vio- 
lentes convulsions,  à  l'exercice  exagéré  des  niuscla. 
Il  faut  alors  mettre  les  organes  dans  le  repos  le  plus  com- 
plet, calmer  le  système  nerveux  ,  lui  laisser  le  tempsA: 
se  reposer.  Ces  indications  sont  aussi  pressantes  4  rem- 
plir que  de  stimuler  dans  les  autres  cas. 

S  UI.  Nosologie,  i'hssi/icoiion  des  nfvrosei  des  ot'jo- 
nés  du  momenienl.  L'appareil  locomoteur  forme  un 
vaste  système  qui  peut  être  lésé  dans  une  ou  plusîeun 
de  ses  parties.  Quand  cette  altération  est  primitive,  die 
porte  le  nom  de  névrose  des  organes  du  mouvement,  ou, 
par  abréviation,  névrose  de  la  conlractîlilé. 

La  névrose  peut  affecter  tous  les  tissus  contractile*, 
depuis  les  muscles  à  fibres  striées  et  lisses  jusqu'au  tissu 
cellulaire  et  fibreux ,  depuis  les  muscles  volontaires  jus- 
qu'aux bronclies ,  aux  artères  et  à  la  peau.  Elle  se  nu- 
nifeste  par  la  convulsion  et  la  paralysie.  Afiu  d'étuditfi 
is  un  ordre  méibodique,  et  suivant  les  i 
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Structure  et  de  fonctions,  les  différentes  maladies  qui 
doivent  mériter  le  nom  de  névroses,  il  nous  a  paru  na- 
turel de  les  diviser  en  deux  groupes  principaux,  suivant 
qu'elles  affectent  :  i*"  les  muscles  striés,  volontaires  de 
la  vie  de  relation  ;  2*"  les  muscles  lisses  et  les  autres  tissus 
contractiles  de  la  vie  de  nutrition.  La  considération  de 
l'espèce  de  trouble  qui  frappe  la  motilité  ne  doit,  suivant 
nous,  occuper  que  la  seconde  place,  et  servira  subdiviser 
les  névroses  en  convuhives  et  en  paralytiques.  Cette  opi- 
nion sera  partagée  par  ceux  qui,  embnissant  la  généralité 
des  faits,  auront  été  frappés,  comme  nous,  de  la  transfor- 
mation facile  des  paralysies  en  convulsions  et  réciproque- 
ment, ainsi  qu  on  le  voit  dans  les  névroses  hystériques, 
rhumatismales  et  d'autres  encore.  Si  nous  jetons  les  yeux 
sur  les  troubles  nerveux  symptomatiques,  nous  retrou- 
vons encore,  d'une  manière  plus  tranchée ,  cette  affinité 
étroite  entre  la  convulsion  et  la  paralysie.  Le  même  agent 
vénéneux, le  plomb,  le  mercure,  le  sulfure  de  carbone,  Tal- 
cool,  produiront  tantôtla  convulsion,  tantôt  la  paralysie, 
riiyperesthésie  et  Tanesthésie.  Cependant  le  siège  anato- 
mique  et  la  forme  de  l'accident  nerveux  doivent  prendre 
une  place  importante  dans  la  nosologie  des  névroses. 

Caractères  communs  :  Convulsions  toniques  ou  cloni- 
ques  ;  paralysie  des  tissus  contractiles  de  la  vie  de  rela- 
tion ou  de  nutrition. 

I"  ORDRE.  Névrosés  de  l'appareil  locomoteur  des  or- 
ganes de  la  vie  de  relation ,  caractérisées  par  des     cooTniiiom 
convulsions  générales  ou  partielles ,  toniques  ou  cloni-      «tern». 
ques. 

I*'  GENRE.  Convulsions  toniques  générales  des  muscles 
volontaires. 
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1.  ESP.  tétanos  :  convulsions  tonîques,  rémîftentes  de 
prés(^\ie  toO^  lés  hiuscles  volontaires,  à  difféfetrti 
de^és.  --  VAR.  Suivant  la  prédominance  de  la  con- 
vulsion dans  telle  ou  telle  partie  du  système  muscii- 
laire  :  (A)  emprosihotoiios  ;  flexion  du  tronc  en  avant; 
(B)  opisthotonos  en  arrière;  (C)  pleuroihotonos,sur 
le  côté  droit  ou  gauche,  suivant  la  causé  plus  sp^ 
Cîaîè  ;  (D)  tétanos  des  tfouveau-nés  ;  (E)  traumatlqiie. 

rt«  Gtëitii.  tonvulsiôns  toniquBs  partielles  des  àmscleà 
VoïbÏÏtaires. 

f.  ESP.  Convulsion  des  muscles  dé  roéfl:  strabisme. 

i.  ESP.  CcnVuIs^n  de  la  face. 

i,  ËSP:        -^        des  mascleis  de  la  mfteKoire  itdê- 

rieure:  trismas. 
i.  ESP.        —         des  différents   muscles  du  cou  oo 

torticolis  :  Inclinaison  latérale  oo 

renversement  de  la  tête. 

5.  ÈSP.  Convulsion  des  membres  supérieurs.  —  VAR. 

(Âj  contracture  d^'té  idîopathique  des  doigts  de  la 

main  ;  caractère  :  Qëxioh  peritranénte  des  dof|^; 

(B)  da  pouce  ou  de  quelques  doigts  seuleoseot; 

(C)  crampes  des  écrivains;  (D)  crampes. 

'ô.  ESP.  Contracture  des  membres  inférieurs.  —  VAR. 
(A)  contracture  des  fléchisseurs  des  orteils;  (B)  de 
quelqurs  autres  muscles  ;  (CJ  certaines  formes  de 
pieds  bots;  (D)  convulsion  dans  Tacrodynie. 

III»  GENRE    Convulsions  cloniqiies  générales. 

i.  ESP.  Chorée  :  mouvements  irréguliers,  involontaires 
et  généraux  de  tout  le  système  musculaire,  quel- 
quefois plus  marqués  dans  certaines  parties  do 
corp<;  commune  cliez  Tcnfant  et  dans  la  jeunesse. 
—  Va'R.  hémichorée. 

2.  ESP.  Trombleinent  j|r(^néral  idîopathique  -  VAB.  (A) 
sériilc;  dJ)  dans  la  paralysie  g»^n«'*ralisée  avec  ou 
sans  al  énation;  (C)  (rembiènicnt  netseiH  ^à^gèf, 
accidentel. 
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IV  GENRE.  Convulsions  clonîques  partielles. 

1?  ESP.  Des  muscles  de  la  faee  :  (A)  des  paupières;  (B)  de 
l'œil  ;  (C)  grimaces  et  contorsions  idiopathiques  ou 
tic  non  douloureux. 

2.  ESP.  De  la  langue  :  certaines  formes  de  bégayement 

3.  ESP.  Tremblement  partiel  des  membres,  etc. 

Il*  ORDÏIE.  Névroses  des  organes  de  la  vi©  de  relation , 
caractérisées  par  la  paralysie  générale  oa  partielle. 

I"  OENRE.  Paralysie  générale.  Les  mouvements  d'abord 
àâaibns  deviennent  plus  tard  impossibles  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférîeurâ. 

i.  ESP.  Paralysie  générale  progressive  sans  aliénation 
mentale. 

2.  ESP.  Paralysie  générale  avec  atrophie  musculaire  : 
caractères  :  diminution  ou  abolition  complète  de  la 
motilité  dans  tout  le  système  locomoteur,  accompa- 
gnée de  l'atrophie  et  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse de  la  plus  grande  partie  des  muscles.  Est-elle 
Idiopathique  où  symptomatiqùè?' 

II*  GENRE.  Paralysies  partielles. 

i.  E.SP.  Patfatlysie  du  nerf  moteur  oculaire  e<ymmun. 

2.  ESP.  Du  nerf  moteur  oculaire  externe. 

S.  ESP.  l^artTysie  de  la  sixième  paire. 

U.  ÉSP.  Dé  la  septiènfM*  paire  :  hémiplégie  faciale. 

5.  6.  7.  etc.  ESP.  il  seraii  fastidieux  de  présenter  la  liste 
dé  touâ:  fes  rfiu?cfï^^  qui  peuvent  être  frappés  de  pa- 
ralysie Tous  sans  exception  présentent  cette  tlté^ 
ration  de  la  motilité,  mais  non  avec  le  môme  deirré 
de  fréquence  Les  paralysies  qu'on  observe  le  plus 
souvent,  et  qui  constituent  autant  d'espèces  à  part, 
sont  celles  :  du  deltoïde,  du  trapèze,  des  muscles  du 
cou ,  du  peaueler",  du  grand  dentelé,  des  muscles  de 
Pabdomen,  des  avant-bras,  des  poignets,  de  la  main. 
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—  VAR.  (A)  paralysie  puerpérale;  (B)  des  enfants; 
(C)  rhumatismale  ;  (D)  paralysie  pellagreuse;  (D)des 
membres  inférieurs  seulement;  du  diaphragme  ;  des 
muscles  des  parois  abdominales. 

IIP  ORDRE.  Névroses  des  tissus  contractiles  animés  prin- 
cipalement  par  le  nerf  trisplanchnique ,  ou  névroses 
des  mouvements  dans  les  organes  de  la  vie  de  nutri- 
tion ;  convulsions  et  paralysies  viscérales  ou  internes. 

!•*  GENRE.  Convulsions  toniques  ou  cloniques. 

1.  ESP.  Spasme  laryngé  ou  de  la  glotte  (asthme  thymiqoe 

des  auteurs);  (A)  angine  striduleuse  ou  faux  croup. 

2.  ESP.  Convulsion  des  voies  respiratoires  :  (A)  astbne 

essentiel;  (B)  toux  nerveuse;  (C)  hoquet  nerveux; 
(F))  spasme  diaphragmatique. 

3.  ESP.    Convulsion  cardiaque;   palpitations;  syncope 

mortelle. 

à.  ESP.  Convulsion  de  l'œsophage  ou  spasme  œsophagien. 

5.  ESP  Convulsion  de  Pestomac  :  vomissement  nenreox; 

crampes. 

6.  ESP.  Convulsion  intestinale  :   (A)  étranglement  lo- 

terne;  (B)  constipation. 

7.  ESP.  Constrlction  de  Panus. 

8.  ESP.         —         de  la  vessie,  de  son  col,  de  Poràtre. 

9.  ESP.         —         du  vagin. 

10.  ESP.         —         de  Putérus  :  coliques  utérines. 

il.  ESP.  Plus  douteuse ,  mais  probable;  spasme  des  con- 
duits d'excrétion  de  la  bileii 

12.  ESP.  Spasmes  des  conduits  spermatiques. 
II*  GENRE.  Paralysies. 

1.  ESP.  Paralysie  de  Pœsophage. 

2.  ESP.       —       de  Pestomac. 

3.  ESP.        —        de  Panus. 

4.  ESP         —       de  la  vessie. 
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CHAPITRE  V. 

AITÉRATIONS  DES  FACULTÉS  INTELLECTUELLES. 


Les  troubles  des  facultés  de  rintelligence  sont  des  élé-       Ficaiiëi 

ments  de  maladie  qui  méritent  d'occuper  le  même  rang  *!|^p,"^^^^ 

que  ceux  de  la  sensibilité  et  de  la  motililé.    Ils  inter-  simuiunénMnu 
viennent  tantôt  comme  cause,   tantôt  comme  effet  ou 
comme  complication. 

L'intelligence   de  l'homme  se  compose  de  facultés  Le  paihoiogisie 

distinctes  les  unes  des  autres,  et  dont  nous  n'avons  à  re-  „  préoccuper 
chercher  ni  le  nombre  ni  le  mode  de  formation.  Tout  en       «"rmut 

.  ..,  ,  .  it  de  11  différence 

approuvant  les  médecins  philosophes  qui ,  à  1  exemple  des  phénomènes. 
de  Gall,  de  Spurzheim,   de  Broussais,  de  Gerdy,  ont 
abordé  les  grandes  questions  de  psychologie,  auxquelles 
la  médecine  ne   saurait   rester  indifférente ,   nous  ne 
pouvons  leur  donner  une  place  dans  notre  ouvrage. 

Nous  mettant  au  point  de  vue  de  la  pathologie  géné- 
rale, nous  remarquerons  d'abord  que  le  médecin  doit 
tenir  compte  de  tous  les  troubles  des  facultés  cérébrales , 
sans  s'inquiéter  des  théories  psychologiques.  11  voit 
dans  les  maladies  l'attention,  la  mémoire,  le  raisonne- 
ment ,  le  sentiment ,  la  conscience ,  etc. ,  troublés  iso- 
lément ou  simultanément,  si  ces  altérations  fonction- 
nelles se  présentent  toujours  de  la  môme  manière,  il  en 
conclut  qu  elles  forment  autant  de  maladies  distinctes,  s 
Nous  citerons  comme  type  de  ces  désordres  intellectuels 
les  délires  partiels  et  exclusifs  qui  caractérisent  les  mo- 
nomanies et  la  diffusion  de  ce  trouble  sur  toutes  les  fa- 
cultés de  l'âme  dans  l'idiotie ,  la  démence ,  la  manie ,  le 
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Troubles 
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trèbrtux  dans 
I  msltdies  du 
tème  nenreux. 


délire  des  maladies  aiguCs  et  fébriles.  Il  importe  d'ad- 
mettre ces  divisions  que  l'usage  a  consacrées,  et  qui  repo- 
sent sur  Tobservation  des  faits. 

A.  Le  trouble  des  facultés  intellectuelles  est  idiopathiqui 
quand  il  se  montre  seul ,  sans  qu'il  soit  possible  de  dé- 
couvrir, dans  le  système  nerveux  ou  ailleurs,  une  lésion 
matérielle  :  il  prend  alors  le  nom  de  névroses  des  or- 
ganes de  l'intelligence  (monomanie,  démeùcè,  hallud- 
nation). 

B.  A  côté  dé  ces  (roubles  s'en  placent  d'atftrés  (jfnî  ëdnt 
sympathiques  et  ne  diffèrent  des  précédente  qu'en  bb 
(5[u'ùn  organe  es<  tésé  quelque  part ,  et  que  Teïcîtatîon 
qui  en  résulte  retentît  sur  Fencéphale,  d'où  le  trouHb 
des  facultés  mentales. 

Exemple  :  folie  puerpérale ,  hystérique ,  gast^gî(](*è 
ou  hypocondriaque,  déïif'é  et  inâomnleJ  tfes  fièvres,  dél 
affections  du  foie,  etc. 

C.  Aux  troubles  iniéUetiiièti  syrHjfiôinaH^iuéè  wppitûeà^ 
nent  tous  leà  sympt^m'és  éérébrarïx  précédente  ((ifon  prtt 
rapporter  :  (A)  aux  lésîoàs  mâtérielïès  de  l'encéphale, 
de  la  moelle  et  de  leurs  étfvelopï)es  ;  (ft)  aàx  altération* 
du  sang.  Il  suffit  que  ce  fluide  soit  diminué  dé  quantité 
ou  altéré  dans  ses  qualités ,  poar  qtfe  TexcitatioD  natttt- 
relle  et  régulière  du  cerveau  eti  soit  sur  le-charnp  modi- 
fiée. Il  n'est  pas  rare  d'observer  le  délire  après  les  perte?* 
sang  et  daiïs  l'eitipoisonnement  par  lé  plomb,  par  l'alcool, 
par  le  sulfure  de  carbone ,  après  l' emploi  de  roprùm,  flé 
la  belladone,  de  la  stramorne,  dé  la  jusquîarhe,  etc. 

Quand  on  a  voulu  aller  au  delà  de  ces  ditîsîcrfi^  cli- 
ques et  pénétrer  la  nature  de  chaque  frotfblé,  lés  rajh 
porter,  soit  à  l' accroissement,  soît  à  la  diiâinfùtiott  dft 
facultés,  ôà  s'est  perdu  dans  lè^  hypôthésâl  BrWutfdit 
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voyait  une  irritation  cérébrale  qui  prenait  naissance  dans 
les  appareils  gastro-intestinal  ou  génital  irrités.  Depuis, 
sous  des  formes  en  apparence  différentes ,  les  sectateurs 
de  l'école  anatomique  se  sont  proposé  de  ramener  les 
dérangements  des  fonctions  intellectuelles  à  des  lésions 
{dus  ou  moins  évidentes  ;  mais  des  études  consciencieuses, 
universellement  acceptées  aujourd'hui,  que  Ton  doit  aux 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  folie,  ont  fait  complètement 
justice  de  ces  prétentions  doctrinaires. 

Les  troubles  intellectuels  que  nous  devons  étudier,  et 
qui  se  développent  dans  le  cours  des  affections  internes , 
sont  le  délire ,  le  coma ,  le  sommeil  pathologique. 

ÎDélire. 

Lé  rféfiré'  ésH  un  troublé  passager  ou  persistât*  tf  une  '>*^'«- 
ou  de  pltiéieufs-  facultés  ftrteHeciucUé» ,  marqué  tantôt  Déflniuon. 
^ir  là  manifestation  d'idées  qui  né  iohi  pasT  en  rà^^ort 
^ëc  léurà  causes  réelles  otr  par  un  ràiskMmèteent  entaché 
drérférir  (èoncëptîotr  déHrâtttc)  ;  tarfWt  pir  FexcMatîon 
tfôrié  fatôuWé,  la  déprèsâsîôh  bix  ht  étipj)resttîOn  d'une 
âatfe  ;  iâiiiOt  enfhr  par  Utiê  pefcéptîôTT  c/uî  n'a  pas  sa 
faièôH  d'êti^èf  dafts  fè  mohde!  extérieur  (Balhicinatron)  (0. 

Ces  prînCÎfjaîii  tf  aîts  caractérîfJtiques  ^f  élTaCérié  pï'ès^ue  lm  signes 
entièrement,  dans  certaines  nuances  dd  délire  partie!  qui 
t&h  Yohidi  Qé  Vémë  cfes  ttîrftfîgtaphe^.  H  nods  ÉerttH  im- 
^sîblé  âê  9H^.  otr  g'afMte  la  tmlnë  raison,  où  com- 
mencent l'exagération ,  l'excentricité  et  d'autres  écarts  de 
l'intelligence.  Il  faut,  sur  chaque  cas  particulier  soumis  à 
là  Sàgatcité  du  médccîtf  légiste,  qtié  celàri-ci  faîïse  une 

(1)  3êHrium  éit  idêotumctUu  nm  rnponéttns  mtêrms  ùomrts»  Boer- 
liaave,  CotmiMiif.,  $  700,  t.  II. 


du  délin*  snufeot 
iocerUius. 
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étude  longue ,  attentive  et  minutieuse  des  phénomëne 
psychiques  présentés  par  l'être  amljig»,  sain  ou  maJsde. 
sur  le  sort  duquel  il  doit  prononcer.  De  telles  (tidiculito 
ne  sont  pas  à  craindre ,  quand  il  s'agit  du  délire  sympa- 
thique des  affeclions  internes  et  surtout  du  délire  sytap- 
tomatique. 

Le  délire  sensorial  ou  l'Iiallucination  est  un  trootile 
intellectuel  qui  consiste  dans  une  perception  anormale 
que  le  malade  éprouve  et  qu'il  rapporln  à  une  senation 
qui  n'existe  pas,  et  par  conséquent,  à  des  causes  «• 
ternes  ou  internes  qui  n'ont  rien  de  réel  (i).  L'hallu- 
cination n'est  donc  qu'une  forme  de  la  conception  déli- 
rante (a).  L'halluciné  entend  des  voix  qui  l'injurient, 
l'eithortent,  le  menacent;  il  voit  des  serpents,  des  in- 
sectes, des  personnages  connus  ;  il  sent  des  odeurs.  Pasj 
t'hallucinaiion  intenic  la  sensation  est  rapportée  aux  t» 
cëres  iotérieurs,  à  la  poitrine,  à  l'estomac,  etc. 

Les  songes,  le  cauchemar,  l'incufj^,  sont  des  lialluciiu- 
tions  nocturnes  qui  ont  trait  tantût  à  des  sensations  indif- 
férentes ou  agréables  (songes),  tantôt  pénibles  [cauclie- 
mar),  tantôt  rein[ilies  de  volupté  (incube).  De  pareil* 
troubles  de  l'intelligence  appartiennent,  sous  tous  1» 
rapports,  à  la  conception  délirante,  et  ont,  pour  1^ 
patbologiste ,  une  importance  extrême  comme  signe  *t 
comme  éléments  de  maladie. 

Quelques  auteurs  distinguent,  à  tort,  rillusiondenul- 
lucinalion  (3)  ;  elles  proviennent  de  la  même  cause,  d'ofi' 

(Il  Voypi  la  dIglinctIoD  entre  1s  lentation  et  11  perceptloa  (JU/fitiM 
de  la  srnsib'liU). 

(ï)  Transtutmatlnn  spontanée  de  la  pensée  en  wnsaUim  le  (dm  tK"* 
externe.  Leiul.  Dudrnmn  de  Snerale,  p.  !GÎ. 

(3)  Voji'x  lur  ce  sniet  un  exctillenl  Iraiall  de  M.  Aubtnel  qui  fn*'' 
eelle  InUme  connexion,  Eiiai  tar  (et  hallueinatioiu.  Pari».  tSD. 
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conception  délirante  :  seulement  dans  rillusion,  la  sensa- 
tion a,  jusquà  un  certain  point,  sa  raison  d*être.  L'illusionné 
voit  un  nuage  et  assure  que  c'est  un  ballon,  une  armée; 
il  trouve  dans  les  aliments  le  goût  de  l'arsenic  ou  de  tout 
autre  poison.  N'est-il  pas  évident  qu'en  pareil  cas,  le  cer- 
veau troublé  fait  tous  les  frais  de  cette  perception  mor- 
bide ,  dont  le  véritable  point  de  départ  est  une  lésion 
des  facultés  intellectuelles? 

Mode  de  maniffslalion  du  délire.  Avant  qu'il  n'éclate 
on  voit  paraître  quelques-uns  des  phénomènes  suivants  : 
sommeil  agité  par  des  rêves  pénibles,  cauchemar,  réveil 
en  sursaut,  insomnie,  hallucinations  passagères,  craintes 
exagérées  ou  sans  motif,  idées  tristes,  antipathie  du  ma- 
lade pour  des  choses,  des  personnes  qu'il  aimait,  regards 
exprimant  l'inquiétude,  la  défiance,  quelques  vertiges, 
trouble  des  sens,  de  la  vue,  de  l'ouïe,  bourdonnements 
d'oreille,  céphalalgie,  parole  brève,  paupières  trem- 
blantes* parfois  volubilité  de  la  parole,  quelques  convul- 
sions de  la  face,  expression  de  stupei^r,  d'abattement  ou 
d'excitation ,  rire  sardonique ,  assoupissement  ou  agita- 
tion. Ces  symptômes  nerveux  précèdent  ordinairement 
le  délire  de  quelques  heures  seulement ,  ou  même  l'ac- 
compagnent. 

Les  formes  qu'il  affecte  sont  excessivement  variées;  FormeidudéiiM 
voici  les  principales.  Dans  celle  qui  a  reçu  le  nom  de  sub-  subdéiirium. 
délirium,  le  malade  parle  à  voix  basse,  marmotte  des 
paroles  inintelligibles,  remue  les  lèvres  et  parait  plongé 
dans  un  demi-sommeil  d'où  il  n'est  pas  toujours  facile  de 
le  tirer.  Cet  état  se  complique  de  stupeur  ou  d'imbécillité. 
C'est  encore  dans  cette  forme  qu'on  voit  le  malade  se 
découvrir  la  poitrine,  porter  la  main  au  nez,  aux  lèvres, 
sur  le  pénis,  sur  les  fesses;  d'autres  fois,  par  un  mou- 
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Délire  furieux. 


vemeDt  automatique,  il  ramène  les  couvertures  sur  lui, 
en  détache  le  duvet  ou  cherche  dans  Tair  des  corps  ima- 
carphoiogie.  ginaircs  (crocidisme,  carphologie) .  Tous  ces  actes  témoi- 
gnent d'une  aberration  de  Tintelligence  qui  s'obsenre 
fréquemment  dans  les  fièvres  et  les  maladies  générales 
(typhus,  fièvre  jaune,  peste,  (lèvre  pernicieuse,  sopo- 
reuse) .  Les  malades  tombent  parfois  dans  un  état  d'io- 
sensibilité  et  de  coUapsus  des  facultés  cérébrales  tel  qu'il 
n'est  plus  possible  de  les  en  sortir,  soit  en  irritant  forte- 
ment la  peau ,  soit  e^n  les  appelant ,  soit  en  produisant 
toute  autre  espèce  d'excitation  (coma,  sopor). 

Un  délire  tout  différent  par  ses  symptômes,  et  qui  a 
reçu  le  nom  de  délire  furieux  ou  phrénélique^  se  recon- 
naît, à  l'incohérence  et  à  la  véhémence  des  paroles,  à 
l'agitation  extrême  de  toutes  les  parties  du  système  mus- 
culaire; le  malade  parle  avec  volubilité,  d'une  manière 
brève,  impérieuse,  chante,  vocifère,  injurie,  parfois, 
entre  en  fureur,  sans  motif,  contre  ceux  qui  l'entoureut, 
cherche  à  se  dégager  par  de  violents  efforts  des  liens  à 
l'aide  desquels  on  est  cuntraint  de  le  fixer  dans  son  lit 
(délire  furieux). 

On  observe  cette  forme  dans  les  inflammations  des 
membranes  et  de  la  substance  cérébrale,  dans  les  fièvres, 
les  inflammations  viscérales,  et  surtout  dans  la  folie  et  les 
«  sfmptAnes.  empoisonnements  par  le  plomb,  la  belladone,  l'alcooL 

Dans  cette  forme  intense  du  délire,  le  malade,  insen- 
sible à  ce  qu'on  dit  et  à  ce  qu'on  fait  autour  de  lui,  perd 
entièrement  la  connaissance  de  lui-même.  On  ne  peut 
obtenir  de  lui  aucune  réponse  ;  il  refuse  de  montrer  sa 
langue,  de  boire  ;  il  jette  au  loin  sa  salive  ;  il  urine  et  rend 
involontairement  les  matières  fécales.  On  conçoit  qu'il 
existe  de  nombreux  degrés  dans  cette  forme  de  délire; 


Maltdiet 

dans  le  cours 

desquelles 

on  obsenre 


^dques-uûs  tirent  )a  langue  et  réponden,t  ç^orp  ^ 
quelques  questions,  ou  du  vgioins  sonteacore  çajp{ible$  d*un 
certain  degré  d'attention. 

I)* autres  foisle  délire  s'accompagne  de  rire  safdon,ique, 
c^e  mouvements  convulsifs  des  yeujc  et  de  la  bouche  ;  les 
yeujK  ^deviennent  brillants,  bagards  et  s'injecteut  ;  on 
observe  aussi  la  rougeur  de  la  face,  le  battement  des  ar- 
tères, des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  causées  or- 
dinairement par  l'agitation  et  ]es  efforts  du  malade  (dé- 
lire alcoolique). 

On  voit  des  délirants  chez  lesquels ,  ^  pajl;  \jLjf  peu  Délire  d'icUon. 
j^' affaissement  ou  de  défaut  d'attention  e^t  de  mémoire, 
on  ne  soupçonnerait  pas  Je  trouble  psychique.  11  se  ré- 
vèle surtout  par  des  actes  déraisonnables  ;  les  malades 
^  lèvent ,  vont  se  recoucher  dans  le  lit  du  voisin  ou  au 
pied  de  leur  lit;  ou  bien  ils  emploient  fort  jnal  les  ob- 
jets qui  sont  sous  leurs  mains ,  se  découvrent  et  ex- 
posent à  tous  les  regards  les  diverses  régions  du  corps 
gu'ils  cachent  soigneusement  dans  l'état  de  santé.  C'est 
là  un  signe  de  délire  qui  a  reçu  le  nom  de  délire  d'action. 

Une  fois  que  le  délire  est  passé,  les  malades  n'en  con- 
servent pas  le  moindre  souvenir  ;  ils  regardent  avec  sur- 
prise les  liens  qui  les  retiennent  dans  leur  lit  et  le  dés- 
ordre qui  résulte  des  efforts  auxquels  ils  se  sont  livrés. 
D'autres,  avant  l'accès  de  délire,  s'aperçoivent  qu'ils  dé- 
j;aisonnent  et  ne  peuvent  s'en  empêcher. 

Chez  les  uns  le  délire  est  exclusivement  borné  à  ime 
faculté,  à  un  sentiment,  à  une  passion  (monomanie,  dé- 
lire partiel),  ou  étendu  à  un  grand  nombre  d'objets 
(naanie  aiguë,  démence)  ;  diez  les  autres,  il  roule  sur  des 
sujets  gais  ou  constamittent  tristes.  C'est  sur  la  prédomi- 
nance du  trouble  des  facultés  hoitellectuelles  que  les  ma- 
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nîgraphes  ont  fondé  la  classification  des  diverses  espèces 
de  folie.  Cependant  il  faut  dire  que  ces  divisions  artifi- 
cielles ne  s'adaptent  pas  très-exactenient  à  toutes  les 
formes  de  Taliénation  mentale.  Beaucoup  d'auteurs 
avouent  qu'il  est  rare  de  rencontrer  un  délire  exclusive- 
ment  limité  à  un  seul  ordre  d'idées,  de  sentiments,  d'affec- 
tions. 

Délire  générii  La  distinction  des  délires  en  général  et  partiel  a  une 
et  pirUei.  haute  portée.  Dans  le  premier  toutes  les  facultés  in- 
tellectuelles,  et  principalement  le  jugement,  sont  alté- 
rés ,  à  différents  degrés.  Le  délire  des  fièvres  et  des  affec- 
tions aiguës  offre  précisément  ce  caractère.  Au  délire 
partiel  appartiennent  toutes  les  formes  aiguës  et  chro- 
niques de  l'aliénation  mentale. 
Délire  Certains  délires  portent  l'homme  à  se  tuer  sans  qu'il 

e  11  caieniure.  ^^j^  possible  d'attribuer  ce  penchant  à  une  véritable  mo- 
nomanie.  Ainsi  dans  la  calenture,  les  malades,  au  miliea 
du  transport  de  leur  fièvre,  sont  saisis  du  désir  impérieoi 
de  se  jeter  à  la  mer.  Après  le  désasti-e  de  Mascara,  après 
des  marches  forcées  au  milieu  des  sables  et  d'une  auno- 
sphère  brûlante,  on  a  vu  des  soldats  se  tuer.  Les  malheu- 
reux atteints  de  pellagre  cherchent  à  se  noyer  ou  à  ter- 
miner leurs  jours  d'une  autre  manière.  11  faut  enfin 
considérer  comme  un  véritable  délire  l'étrange  illusion 
Mirage.  connue  SOUS  le  nom  de  mirage.  Peut-être  aussi  convien- 
draii-il  d'ajouter  à  cette  liste  des  différentes  formes  de 
délires  celle  dont  nos  contempoiains  nous  donnent  tous 
les  jours  le  spectacle  lorsqu'ils  sont  réunis  autour  des 
tables  tournantes,  frappantes  et  parlantes. 

Quelquefois  il  n'existe  qu'un  peu  de  rêvasserie  d'où 
le  malade  sort  facilement;  chez  d'autres  la  mémoire  fait 
défaut;  ils  oublient  ce  qu'ils  viennent  de  dire,  de  faire: 
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la  langue  sortie  de  la  bouche  reste  pendante  sur  les 
lèvres  ;  un  autre  rend  un  compte  exact  de  sa  situation 
actuelle  et  ne  sait  rien  des  événements  passés.  On  voit 
cette  forme  de  délire  chez  les  typhiques  et  les  convales- 
cents de  grandes  pyrexies. 

Le  délire  s'accompagne  souvent  d'une  fièvre  intense,  et 
alors  il  est  sous  la  dépendance  de  la  cause  qui  a  provoqué 
le  mouvement  fébrile  :  tel  est  le  délire  des  fièvres ,  des 
exanthèmes,  des  phlegmasies  et  de  quelques  affections 
organiques  parvenues  à  leur  période  tiltime.  Il  se  dis- 
tingue aisément  du  délire  apyrétique  qui  caractérise  les 
névroses  des  organes  de  l'intelligence ,  du  sentiment  et 
du  mouvement  (délire  hypocondriaque,  hystérique). 

Les  troubles  de  la  motililé  se  manifestent  souvent  avec        ^î?,_ 

iTec  lésion 

le  délire  ;  tantôt  le  système  musculaire  est  agité  de  con-  du  Doufement. 
vulsions  cloniques  ou  toniques  ;  tantôt  on  observe  la  pa- 
ralysie ,  le  coUapsus ,  la  perte  de  connaissance.  Ces  trou- 
bles complexes  s'associent  dans  le  cours  des  affections 
cérébrales  et  dans  d'autres  maladies. 

Le  délire,  uni  au  tremblement  des  membres  supérieurs, 
des  mains  et  des  lèvres,  fait  reconnaître  aisément  l'em- 
poisonnement par  l'alcool,  le  plomb,  la  belladone. 

Lésions  de  la  sensibilité  parlielle  ou  générale*  L'excitation       Lésiou 
des  sens  de  la  vue,  de  l'ouïe,  de  l'odorat,  a  été  notée  *•>*■«»•**>"*«*• 
par  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  maladies  men-     ''**^ 
taies.  On  la  retrouve  dans  les  affections  internes,  dont  le 
délire  et  Thyperesthésie  ne  sont  que  des  symptômes 
sympathiques.  L'excessive  sensibilité  que  montrent  les 
cataleptiques,  les  hystériques,  les  nosomanes,  prend  sa 
source  dans  l'excitation  des  fonctions  du  système  ner- 
veux :  intelligence,  motilité,  sensibilité,  tout  est  troublé, 
à  un  degré  extrême ,  dans  ces  maladies. 
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L'aiiestbësie  se  montre  plus  souvent  encore  que  l'b;- 
perestliésie.  On  observe  une  insensibilité  plus  ou  nioim 
complète  chez  les  malades  en  délire.  Ils  ite  seiiUuii 
plus  les  irritants  les  plus  violents  qu'on  applique  sur  la 
peau  :  ou  bien  la  sensibilité  n'est  qu'obtuse,  dîminuëCi  ei 
alors  les  sujets  retirent  les  membres  qu'où  irrite.  Souveol 
l'insensibilité  n'est  qu'apparente  i  il  fau t  l'attribuer  à  l'éUl 
morbide  du  sen^urium,  qui  perçoit  peut-être,  mais  qui 
est  hors  d'état  d'exprimer  par  la  parole,  ou  de  témoigner 
par  les  gestes,  la  soulïrancc  qu'il  endure.  Un  cWÙt 
nombre  d'hallucinés,  d'aliénés,  d'inspirés,  nous  {irt- 
sentent  des  phénomènes  de  ce  genre. 

Quant  aux  autres  symptômes,  neu  de  plus  v&rialik: 
tantât  il  serait  dillicile  de  surprendre  le  moindre  pb^o- 
mèue  pathologique  ;  l'excitaLion  mentale  contraste  aw 
l'intégrité  de  la  circulation  et  des  fonctions  dlgestivts; 
tantôt,  au  cuntraire,  il  existe  une  lièvre  violente  et  p 
grand  trouble  de  presque  toutes  les  fonctions. 

11  résulte  de  ces  diverses  combinaisons  de  symptOïKi 
quatre  étais  morbides  qu'il  importe  de  distinguer,  parce 
qu'ils  se  rapportent  à  des  maladies trës-dilTérenteb  ;(A)U 
délire  existe  seul,  et  il  constitue  jusqu'à  la  fin  le  pbtDO- 
mène  prédominant  (névroses  de  l'organe  inlellectsdj. 
{BJ  11  s'accompagne  de  troubles  de  la  sensibilité  et  da  h 
motililé  (névroses  et  lésions  cérébrales,i.  (C)  Il  (*• 
associé  à  une  fièvre  continue,  rémittente  ouintermitteoU: 
(,D;  à  des  organopatfaies  de  nature  et  de  siège  dilTéiaHi 
(délire  sympathique  et  de  complication). 

Marche.  Le  délire  se  présente  sous  forme  coDliDDt, 

rémittente  ou  intermittente.  La  distinction  des  maUdi» 

.  avec  délire  repose  en  giande  partie  sur  la  durée  du 

trouble  intellectuel.  Le  délire  aigu  appartient  &ux  fuli- 
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Délire 
intermiiteou 


térielles  du  cerveau  et  des  autres  organes,  et  le 
ue  aux  névroses  proprement  dites.  Quand  il  est 
,  il  offre  presque  toujours  des  exacerbations  le 
)endant  la  nuit  :  on  le  voit  aussi ,  après  une  exci* 
(xiden telle,  se  produire  comme  un  trouble  épbé- 
li  se  dissipe  après  quelques  beures. 
^te  aussi  cette  forme  passagère  au  début  ou  dans 
)  des  pyrexies  continues  :  dans  les  maladies  daus 
[es  le  système  vasculaire  est  e;(cité,  comme  les 
asies ,  ou  bien  quand  la  composition  du  sang  est 
(empoisonnement  miasmatique,  pyénûûe,  septi^ 
chlorose,  pléthore), 

ermittence  parfaite  ou  irrégulière  du  délire  re- 
,  par  accès  plus  ou  moins  rapprochés»  caractérise 
ites  espèces  d'aliénations  mentales»  ]a  mono«- 
et  les  hallucinations  spécialement.  Dans  des  cdâ 
sont  pas  rares ,  Tintermittence  du  délire  çst  régU" 
Cous  les  auteurs  en  citent  des  exemples.  ^eXt» 
se  montre  dans  les  pyrexies  paludéennes  de  tous 
es  (fièvres  délirantes,  comateuses,  convulsives, 
-continues).  Le  délire  sans  fièvre  est  rarement 
le  manifestation  de  l'intoxication  parle  miasme  ma- 
ux ;  cependant  sou  existence  ne  saurait  être  mise 
te. 

lélire  doit  être  distingué  en  initial  et  en  ierminalt 
t  qu'il  se  développe  au  début  ou  vers  la  fin  des 
.es  internes.  Un  grand  nombre  de  maladies  de 
ice,  les  exanthèmes,  les  phlegmasies,  l'établisse- 
îes  menstrues,  de  la  puberté  chez  l'homme,  ont 
iymptôme  le  délire.  Il  se  n^ontre  aussi  comme  le 
T  acte  des  maladies  qui  se  terminent  par  la  mort,  ^"^t'œori'r 
3  si  la  nature  bienveillante  s'efforçait  encore  de 


Délire  inilial 
el  lerminal. 


Il  précède 
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™  obligée  d'accomplir,  conformément  aux  lois  générales 

„i„r«        <î"i  régissent  le  monde.  Les  malheureux  qui  meurent  de 
de* tgoDiMii».  maladies  chroniques  tombent,  pendant  quelques  jours 
ou  quelques  heures  avani  de  mourir,  dans  un  délire  tran- 
quille ou  agité,  pendant  lequel  ils  perdent  la  connus- 
sance  d'eux-mêmes.  Ce  délire  suffit  pour  ôter  à  l'homme 

Pie  sentiment  de  ce  qui  va  se  passer.  On  a  prétendu,  avec 
quelque  raison ,  que  le  passage  de  la  vie  à  la  mort  étiil 
presque  toujours  ainsi  dissimulé  au  malade  qui  expire.  En 
effet,  la  plupart  s'aiïaisseut  dans  la  somnolence  subdéli- 
rante ou  le  coma;  d'autres  ont  un  délire  gai,  maisc'esïle 
I  très-petit  nombre. 

DM  phihisiquo).  Ou  pourrait  considérer  comme  une  véritable  forme  de 
délire  cette  étrange  aberration  qui  s'empare  des  phthisi- 
ques  et  de  quelques  autres  malades,  qui  croient  encore 
avoir  une  longue  carrière  à  parcourir.  Le  médecin  phi- 
losophe se  prend  souvent  à  rêver  lorsqu'il  assiste  à« 
mystérieux  dénomment  de  la  vie  humaine. 

Une  fois  que  le  délire  quel  qu'il  soit  a  cessé ,  il  laisse 

après  lui  de  la  courbature,  de  la  faiblesse  et  delà  cépbtl- 

algie,  une  expression  de  stupeur  et  d'hébétude  sur  le 

visage;  l'œil  est  fatigué,  éteint,  les  traits  tirés,  lato 

blesse  des  membres  extrême  ;   quelques  mouvementi 

convulsiTs  les  parcoarent ,  ainsi  que  les  muscles  de  U 

face. 

cauiHdu  délire.      Causes.  Nous  n'avons  qu'à  rappeler  les  divisions  qM 

nous  avons  établies  et  à  insister  sur  quelques  causes  qui 

prédisposent  au  développement  des  troubles  de  l'esprit 

Dans  le  cours  des  malndies  iuternes  les  seules  qui  doivent 

1*.      nous  occuper,  mentionnons  :  r  l'A^r^diJ*',  qui  agit  plo* 

rsui.    que  toutes  les  autres  causes  réunies  ;  a'  la  dialhi 


J 
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veiASCf  à  laquelle  il  faut  rapporter  le  délire  qui  survient 
chez  un  certain  nombre  de  sujets,  chez  les  enfants,  les 
femmes,  à  l'occasion  d'un  mouvement  fébrile,  de  l'af- 
fection la  plus  légère ,  et  à  plus  foite  raison  lorsqu'une 
maladie  aiguë  se  déclare  ;  3*  Y  excitation  physiologique  ou      ï^***»^ 
morbide  des  organes  génitaux  chez  l'homme  et  surtout  do  u  géDèrtUo 
chez  la  femme  :  de  là  vient  la  fréquence  si  grande  du  dé- 
lire pendant  les  menstrues,  la  grossesse,  l'état  puerpé- 
ral, etc.  ;  4"*  V excitation  cérébrale*  Elle  peut  tenir  à  l'exer-     Exciudon 
cice  exagéré  des  fonctions  de  l'intelligence,  à  une  stimu-     «5*f**>™*«* 
lation  rapide  et  imprévue ,  comme  celle  qui  est  produite 
par  la  frayeur  ou  une  forte  émotion  de  l'âme.  Ainsi  se 
développe  le  délire,  chez  un  soldat  blessé  qui  vient  de  se 
battre  vaillamment ,  chez  un  malade  qui  a  subi  une  opé- 
ration ,  ou  chez  un  ivrogne  atteint  de  pneumonie.  Il  faut  Déure  nenrea 
bien  s'entendre  au  sujet  des  causes  de  ce  délire,  parce    ^••***«*^' 
que  plusieurs  erreurs  se  sont  accréditées  depuis  Dupuy- 
tren,  qui  l'a  étudié  d'une  manière  spéciale.  Un  homme 
adonné  aux  alcools,  qu'on  ampute,  qui  se  fracture  la 
jambe  ou  qui  a  toute  autre  maladie,  est  pris  d'un  délire 
qu  on  appellera,  si  l'on  veut,  délire  nerveux.  Dans  ces  cas, 
l'usage  des  alcools,  le  travail  d'esprit,  les  émotions  morales, 
jouent  le  rôle  de  causes  prédisposantes,  et  l'opération  chi- 
rurgicale, la  pneumonie,  celui  de  cause  déterminante  du 
délire,  qui  n'est,  en  définitive,  qu'un  délire  sympathique 
pareil  à  celui  qui  se  déclare  dans  le  cours  de  tant  de  ma- 
ladies différentes. 

b""  Rhumatisme.  On  voit  quelquefois  le  délire  éclater    Rbumtiisne 
dans  le  rhumatisme  articulaire  et  entraîner  la  mort  des 
sujets.  On  ne  trouve  souvent  aucune  lésion  qui  puisse 
l'expliquer.  StoU  et  quelques  auteurs  qui  connaissaient 
les  faits  de  ce  genre  appelaient  apoplexie  rhumatismale 
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la  fonne  grave  que  noua  décrivons.  DaD3  ces  derniers 
temps,  l'attention  des  médecins  s'est  fixée  sur  ce  délire, 
qu'on  pourrait  appeler  rhumatismal. 

6°  On  doit  placer  dans  un  sixième  ordre  de  causes 
toutes  les  conditions  morbides  qui  peuvent  amener  une 
altération  du  sang,  les  hémonhagies  traumaticpjes  ou  de 
cause  interne,  l'anémie,  la  chlorose,  la  diète  outrée  ou  in- 
tempestive, enfin  l'ioanition  causée  par  des  maladies  qui, 
en  empêchant  la  réparation,  préparent  l'explosion  an  dé- 
lire. Le  délire  ultime  de  la  phthisie,  du  cancer  gastrique, 
de  l'albuminurie,  ne  reconnaissent  souvent  pas  d'autres 
causes  que  la  débilité  occasionnée  par  l'alléraiiOD  do 
sang. 

Phyiiohgie  du  dflire.  Il  est  aujourd'hui  fort  inutile  dfl 
s'appesantir  sur  la  nature  intime  du  délire,  parce  qu'elle 
reste  encore  entièrement  ignorée.  L'irritation  cérébrale, 
à  laquelle  ou  a  prétendu  le  rapporter,  dans  tous  les  cas. 
existe  dans  les  maladies  ph!egma?îques;  mais  le  mSme 
eiïet  étant  produit  par  des  états  pathologiques  opposfc, 
par  l'anémie  du  cerveau  et  par  des  poisons  qui  pénétrenl 
dans  le  sang  et  frappent  de  stupeur  l'innervation  céré- 
brale {miasmes paludiques,  plomb,  bplladone\  il  n'eslpa) 
possible  de  dire  en  quoi  consiste  le  mouvement  molécu- 
laire intime  qui  se  passe  dans  la  substance  nerveï 
qui  provoque  ainsi  l'aberration  de  l'intelligence, 

Ti'ouble!:  de  fjuilqiifs  facullfs  âe  t intelUgeiicf.  Notrt 
„  Ions   seulement   marquer  la  place  de  quelques  f 
phénomènes  psychiques,  afin  de  montrer  que  la  Ifsioa 
des  fonctions  cérébrales  ne  consiste  pas  seulement  dans  le 
délire. 

f.'altfnlioti  se  perd  dans  un  grand  nombre  d'aflections 
nternesquî  troublent  le  sensorium  commun.  [ 


t  molécu- 

Noti^^l 
les  SDOT^^ 


nombre  d  affections 
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est  très-affaiblie  dans  les  maladies  aiguës  ataxo-ady- 
namiques,  et  dans  la  convalescence  des  affections  qui  ont 
débilité  l'organisme.  Quelques  malades  perdent  entière- 
ment le  souvenir  de  tout  ce  qui  s'est  passé  durant  leur 
maladie  et  même  auparavant.  La  fièvre  typhoïde  grave 
nous  présente  quelques  exemples  de  ce  genre.  Il  n'est 
pas  rare  d'observer  des  sujets  qui  ne  peuvent  plus  se 
rappeler  les  substantifs  ou  les  noms  propres,  et  qui  sont 
obligés  d'apprendre  de  nouveau  à  lire.  L'exaltation  de 
la  mémoire  se  rencontre  plus  rarement  (somnambulisme). 

Dans  d'autres  cas,  certaines  facultés  morales  soiit 
altérées.  La  crainte  de  la  mort  est  excessive  chez  des  ma- 
lades qui  n'ont  qu'une  indisposition  ou  une  affection  lé- 
gère (gastralgie,  hypocondrie,  névroses) .  Souvent,  au  con- 
traire, l'infortuné  qui  va  perdre  la  vie  ne  se  doute  pas  de 
sa  fin  prochaine.  Le  phthisique ,  peu  de  temps  avant  de 
mourir,  fait  des  projets,  et  «  loin  dans  le  présent  regarde 
l'avenir;»  au  contraire,  le  malade  qui  lutte  contre  les  af- 
freux symptômes  d'une  hypertrophie  cardiaque  sent  la 
mort  approcher,  et  l'annonce  plusieurs  jours  à  l'avance. 
L'amour  de  la  vie,  si  grande  chez  tous  les  hommes,  si  faible 
chez  le  pluspetit  nombre,  estune  faculté  morale  digne  d'in- 
téresser le  médecin  philosophe.  On  la  trouve  à  peine  en 
rudiment  chez  les  jeunes  sujets,  avant  la  quinzième  année, 
à  quelques  rares  exceptions  près  ;  puis  elle  va  en  prenant 
plus  d'intensité  à  mesure  que  l'on^  avance  en  âge,  et  elle 
est  toujours  très-grande  chez  le  vieillard.  «  Le  plus  sem- 
blable aux  morts  meurt  le  plus  à  regret.  » 

Le  médecin  frappé  mortellement  meurt  comme  les  au- 
tres au  milieu  de  la  douce  illusion  que  son  mal  finira 
heureusement.  Nous  avons  prodigué  nos  soins  à  plu- 
sieurs de  nos  confrères  connus  par  des  travaux  qui  leur 
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ont  acquis  une  juste  renommée  ;  ce  coup  d'œil  si  prompt,  d 
sûr  quand  il  s'agissait  (les  autres  malades,  leur  faisait  en- 
tièrement défaut  pour  eux-mêmes,  lis  ne  se  sont  pas  vus 
mourir.  Cependant  nous  avons  rencontré  quelques  ex- 
ceptions à  cette  loi  commune  à  tous  les  malades,  quels 
qu'ils  soient.  On  peut  dire  que  les  maladies ,  surtout 
chroniques,  laissent  intact  le  sentiment  de  la  conservation 
de  soi-même.  Il  se  maintient  à  un  degré  normal  cliez  les 
moribonds  ;  il  faiblit  cbez  t'bomme  qui ,  dans  la  plénitude 
de  son  intelligence  et  de  sa  volonté,  se  donne  la  mort  li- 
brement et  pour  des  raisons  dont  lui  seul  doit  demeoier 
juge-     . 

Coma,  Tùàfut.  On  peut  désigner  sous  le  nom  de  cou» 
un  sommeil  profond  avec  perte  presque  complète,  mais 
momentanée,  des  facultés  de  l'inelligence,  de  la  sensibi- 
lité et  de  la  motilité.  Sous  le  nom  de  coma  l'on  a  rassem- 
blé des  états  patliologiques  assez  dîll'érents  :  i  *  ta  jtomni)- 
leitre,  sorte  d'élat  intermédiaire  entre  le  sommeil  élit 
veille;  2°  le  sopor  ou  calaphora,  sommeil  dans  lequel 
retombe  le  malade  presque  immédiatement  après  avoir 
été  réveillé  ;  3°  le  coma  proprement  dil,  sommeil  doDl  le 
malade  ne  sort  que  Irès-diflicilement;  Vie  comatîgi, 
dans  lequel  il  délire ,  parle  seul ,  les  yeux  fermés,  el  s'i- 
gite  beaucoup  dans  son  lit;  5°  le  coma  xomnokntum:  1« 
malade  retrouve  encore  sa  raison  quand  on  le  réveille,  il 
se  tait  et  reste  immobile;  6"  la  télhargie:  de  fortes  ctci* 
tatiqns  peuvent  encore  tirer  le  patient  de  l'état  de  DioO 
apparente  où  il  est  ;  7°  le  carus  :  linsensibilîté  est  «Hn" 
plëte,  la  motilité  et  la  sensibilité  sont  abolies. 

Le  coma  n'est  jamais  toute  la  maladie  ;  il  accompagne 
diverses  affections,  soit  du  système  nerveux  (encéphi- 
lite,  ramollissement,  hémorrhagiea  cérébrales.  1 
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meuts  séreux  intracrâniens,  etc.) ,  soit  des  autres  viscères 
(auémie,  asphyxie,  empoisonnements,  fièvres  pernicieu- 
ses, typhiques).  Pour  qu'il  y  ait  coma,  il  faut  plusieurs 
des  symptômes  sui\(ants  :  i"*  facultés  intellectuelles  af-  8e«i7nptAiiM 
faiblies,  altérées  ou  anéanties;  2*"  résolution  complète  des 
membres  par  suite  de  l'abolition  de  la  motilité  volon- 
taire ;  quelquefois  convulsions  ;  5""  sensibilité  cutanée  et 
des  9ens  spéciaux  plus  ou  moins  éteinte;  4**  sommeil 
d'intensité  variable ,  léger  ou  très  profond  ;  respiration 
bruyante,  stertoreuse;  pulsations  artérielles,  variables 
en  force;  face  tuméfiée,  rouge  ou  pâle;  température 
du  corps  normale  ou  diminuée  ;  sueurs  froides,  visqueu- 
ses; rétention  de  l'urine  ou  écoulement  de  celle-ci  par 
regorgement  ;  constipation  ou  selles  involontaires. 

Tel  est  le  tableau  le  moins  infidèle  de  cet  état  patho- 
logique, qu'on  doit  chercher  à  rattacher  comme  élé- 
ment à  des  maladies  assez  différentes,  les  unes  locales, 
les  autres  générales.  La  léthargie  seule  est  une  affection 
à  part,  qui  cependant  se  montre  le  plus  ordinairement 
dans  l'hystérie,  l'épilepsie,  la  catalepsie. 

Insomnie.  L'insomnie  devient  aussi  un  élément  mor-   De  rinsomnie 
bide  important  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  ai- 
guës, du  rhumatisme  articulaire,  et  surtout  des  fièvres, 
des  exanthèmes,  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  quelques 
convalescences ,  enfin  dans  un  grand  nombre  de  névroses    - 
du  sentiment. 

L'insomnie  est  souvent  précédée  d'une  agitation  gé- 
nérale extraordinaire,  de  quelques  mouvements  convul- 
sîfs,  quelquefois  cependant  d'un  état  comateux  ou  d'un 
sommeil  involontaire.  L'insomnie  offre  différents  degrés.      L'iotomoie 
Elle  est  rarement  complète  ;  le  malade  peut  encore  re-  ^^Jn^^pf^^J 
poser  pendant  quelques  heures,  mais  parfois  il  passe  les 
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nuits  sans  sommeil.  Nous  observons  actuellement  à  l'bfi- 

pital  Necker  un  malade  alTecté  d'une  hyperémie  simple 

Frtqiienie d»iu  du  foïe.  Depuis  quarante  joui's  il  d's  pas  domiï  Une  heoTe 

""de" "br^- '"  P*^  "^''-  f'^'^2  ^'^i  1  comme  chez  lea  malades  atteïDtsd'iT- 

diin  ivjiïs  qui  fectioDs  hépatiqucs,  il  existe  des  phénomènes  iDiennittaiU 

dini  le  fuie,    très-prononcés,quireviennentchaquesoir  (chaleur, sueur, 

fréquence  du  pouls ,  démangeaison  de  la  peau ,  eic). 

Nous  avons  observé  souvent  la  perte  du  sommeil  dans 
les  maladies  générales  ,  et  spécialement  dans  les  eiaa- 
Ihèmes  et  lespyrexies.  Les  varioleux  se  plaignent  sou- 
vent de  ne  pouvoir  dormir.  Cette  absence  de  sommeil  se 
rencontre  aussi  chez  les  sujets  atteints  de  pyrexiesoudc 
lésions  organiques  qui  entretiennent  une  fièvre  contintie, 
dont  les  redoublements  ont  lieu  la  nuit.  11  suffit  qn'nM 
aflection  soit  fébrile  pour  que  le  sommeil  soit  troublé  ou 
aboli.  Quelquefois  la  douleur,  qui  s'eiaspère  pendant  U 
nuit  comme  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  Is né- 
vralgie, explique  ce  trouble  fonctionnel. 
On  l'obwTïD  L'insomnie  n'est  pas  seulement  un  .symptôme,  maisaD 
n4.roi'".  '''  élément  morbide  essentiel  qui  réclame  un  trûlemenl 
spécial  dans  plusieurs  maladies.  On  le  rencontre  fi- 
bord  comme  un  état  pathologique  indépendant  de  toute 
espèce  de  trouble  de  l'intelligence  et  lié  seulement  à  UM 
très-forte  excitation  du  système  nerveux;  ou  bien  comme 
signe  précurseur  du  délire  dans  un  grand  nombre  Je 
maladies,  chez  les  sujets  qui  ont  subi  une  grave  opénWiwi, 
et  dans  le  tremblement  des  ivrognes.  Toutes  les  névrtB» 
générales,  l'hystérie,  lanosomanie,  la  folie,  peuvent  pro- 
voquer l'insomnie. 
Dini  Ira  miUdtfi  Nous  l'avoiis  observée  chez  presque  tous  les  malade 
''"«piciiîeiwn? "  ^^^eints  d'ictère,  lorsque  celui-ci  était  déterminé  par  uo* 
congestion  hépatique  légère  ou  intense.  M.  Graves,  de 
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DubliD,  a  fait  la  même  remarque  que  nous  (i).  Nous  n'a- 
vons pas  trouvé  comme  lui  qu'elle  fût  un  signe  de  funeste 
présage.  Voici  ce  que  nous  avons  constaté  chez  un  nom- 
bre considérable  de  malades.  L*insomnie  des  ictériques  est 
un  trouble  nerveux  qui  se  manifeste ,  à  Tinstar  de  la  dé- 
mangeaison de  la  peau  avec  ou  sans  éruption  papuleuse, 
de  la  céphalalgie,  de  k  fièvre  et  de  tous  les  autres 
symptômes  des  maladies  du  foie,  qui  s'exaspèrent  ordi- 
nairement ou  se  montrent  pendant  la  nuit,  comme  l'épis- 
taxis  et  le  mouvement  fébrile.  L'insomnie  fatigue  beau-  » 
coup  les  malades  et  les  préoccupe.  On  est  obligé  de  la 
combattre  avec  des  narcotiques  qui  échouent  le  plus  ordi- 
nairement, mais  qui  ont  l'avantage  de  calmer  l'esprit  des 
malades. 

Il  est  fort  remarquable  de  voir  le  sommeil  rester  na-      miégriié 
turel  chez  des  sujets  atteints  d'une  désorganisation  vis-  un granld  nom"e 
cérale  parvenue  à  sa  période  ultime.  On  voit  tous  les     demtudie» 

mortollof. 

jours  des  sujets  dont  la  constitution  est  minée  par  la 
phthisie  pulmonaire,  par  une  affection  cancéreuse  de 
l'estomac  ou  de  l'utérus ,  par  une  entéro-colite  ou  par 
une  longue  et  interminable  suppuration,  dormir  paisible- 
ment toute  la  nuit.  Ce  sommeil  naturel  se  continue  jus- 
qu'à la  mort.  Nul  doute  qu'il  ne  faille  attribuer  à  la  répa- 
ration salutaire  des  forces,  qui  en  est  le  résultat,  la 
prolongation  d'états  morbides  très-graves  qui  semble- 
raient devoir  entraîner  rapidement  la  mort  des  sujets. 

Il  faut  placer,  en  opposition  avec  les  cas  de  ce  genre , 
ceux  qui  appai*tiennent  aux  maladies  dont  la  douleur 
sourde  ou  aiguë  est  un  élément  ordinaire.  Les  hectiques 

(1)  Clinital  leolurtf  on  $he  ^actiee  of  tifdietnf,  t,  IL  P*  ^3»  in*8*, 
Dubh  et  Lond.,  1848. 
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de  douleurs  contribuenl  k  abréger  l'existence  et  racttrar- 
cissent  la  durée  de  la  maladie. 
iDdiciiiooi  Inâicalions  ihirapeuliques.  L'insomnie  étant  pour  tons 

Uiiripeuiiqucf.  jgg  nialadcs  Une  source  continuelle  de  souffrance  à  It 
quelle  ils  demandent  instamment  qu'on  mette  fin,  ile« 
du  devoir  du  médecin  de  chercher,  par  tous  les  mofens 
qui  sont  à  sa  disposition ,  à  provoquer  un  sommeil  arti- 
ficiel. 

HToMtloste. 

Classification  des  névroses  des  organes  des  fantHh  iit- 
teliectuelles.  Nous  n'essayerons  pas  de  lever  les  diflicuttii 
presque  insurmontables  qui  ont  arrêté  les  auteurs  loiv 
qu'ils  ont  voulu  classer  les  troubles  des  facultés  île  l'in- 
telligence. Il  nous  faudrait  pénétrer  bien  avant  dus 
l'étude  des  diverses  espèces  d'aliénation  mentale,  et  en- 
vahir ainsi  le  domaine  de  la  pathologie  spéciale.  Nooi 
nous  bornerons  à  classer  les  névroses,  dont  on  s'acoirfe 
généralement  à  placer  le  siège  dans  le  cerveau. 

Toute  classification  serait  impossible  si  l'on  eilgoit 
absolument  qu'une  seule  faculté  fût  exclusivement  trou- 
blée. Les  hommes  qui  se  sont  occupés,  d'une  maniin 
toute  spéciale,  des  aberrations  del'intelUgence,  s' acci- 
dent à  reconnaître  que  les  caractères  symptomatolo- 
giques  sont  insuffisants,  et  que  l'anatomie  patholof^qut 
n'offre  pas  une  base  plus  sûre  pour  la  classification.  Ce- 
pendant nous  pensons  qu'il  est  préférable  encore.  « 
l'absence' de  notions  plus  positives,  de  fonder  les  divi- 
sions sur  la  prédominance  du  trouble  de  la  faculté  qui* 
trouve  plus  particulièrement  lésée.  II  est  vrai  que  preajue 
toujours  il  existe  en  même  temps  des  lésions  de  sensibilil* 
ou  de  contractilité  ;  celles-ci  même  devienneotù  marqiUo. 
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dans  tout  un  groupe  des  névroses  cérébrales ,  que  nous 
en  avons  composé  un  ordre  à  part. 

!*■  ORDRE.  Névroses  essentiellement  caractérisées  par 
la  lésion  des  facultés  intellectuelles,  morales  et  affec- 
tives. 

I«  GENRE.  Manie.  Trouble  général  des  facultés  de  l'in- 
telligence ,  folie  universelle. 

II*  GENRE.  Honomanie.  Trouble  d'une  faculté  plus  spé- 
cialement 

i.  ESP.  Monomanie  ambitieuse. 

2.  ESP.         —         joyeuse. 

3.  ESP.         -"        triste  (mélancolie,  Ijrpémanie). 
A.  ESP.  Nostalgie. 

5.  ESP.  MoDomanie  :  suicide. 

6.  ESP.  —         furieuse. 

7.  ESP.         —         religieuse. 

8.  ESP.  —  erotique. 

9.  ESP.  —  du  vol. 

10.  ESP.  ^         incendiaire. 

il.  ESP.         —         homicide. 

IIP  GENRE.  Hallucination  ou  délire  sensorial.  Percep- 
tion imaginaire  d'une  sensation  externe  ou  interne  qui 
n'a  pas  sa  raison  d'être. 

i.  ESP.  Hallucination,  i«  de  la  vue,  2«  de  Toute,  d"»  de 
Todorat,  A**  du  goût,  b'*  du  toucher. 

IV*  GENRE.  Démence.  Affaiblissement  graduel  et  lent  de 
toutes  les  facultés. 

i.  ESP.  Démence  simple.  —  VAR.  (A)  partielle  -,  (B)  gé- 
nérale. 
2.  ESP.  Démence  avec  paralysie  générale. 
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V°  GENRE.  Idiotie.  Diminution  ou  abolition  générale  et 
congénitale  des  facultés  intellectuelles. 

1.  ESP.  Idiotie  du  premier  degré  ou  imbécillité. 

2.  ESP.  Idiotie  proprement  dite  :  vices  de  coafonnatiMi 

du  cr&ne,  en  rapport  avec  l'état  des  facultés. 

3.  ESP.  Automatisme  :  absence  de  facultés  et  d'iosilnct. 

VI''  GENRE.  Trouble  mental  mai^qué  par  la  penrersioo  de 

l'instinct  de  conservation. 

1.  ESP.  Nosomanie  :  crainte  de  la  mort  ou  de  la  souf- 
france causée  par  une  maladie  imaginaire  ou  même 
très-réelle.  —  Plusieurs  VAR.  Suivant  ITiallacInation 
prédominante  (maladie  du  foie,  du  cœor,  deTesto- 
mac,  syphilis,  impuissance*  etc.). 

VU*  GENRE.  Trouble  de  Finstînct  génésique  ou  des  ap- 
pétits vénériens. 

1.  ESP.  Pédérastie. 

2.  ESP.  Tribadisme. 

3.  ESP.  Bestialité. 

il.  ESP.  Appétit  vénérien  pour  des  objets  inanimés,  des 
statues. 

5.  ESP.  Pour  des  cadavres  humains. 

6.  ESP.  Satyriasis  :  désirs  vénériens  incessants  et  possi- 

bilité de  les  satisfaire,  chez  ITiomme. 

7.  ESP.  Nymphomanie.  Même  impulsion  Impériaisechex 

la  femme. 

6.  ESP.  Anaphrodisfe  :  abolition  de  l'Instinct  génésique. 

VHP  GENRE.  Trouble  des  facultés  intellectuelles  ac- 
compagné de  l'exaltation  ou  de  l'abolition  de  la  sen- 
sibilité. 

1.  ESP.  Extase:  excitation  cérébrale ;halluclnatloo; loes- 
thésiè  de  la  plupart  des  organes  des  sens. 
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2.  ESP.  Somnambulisme  naturel  :  certaines  facultés  sen- 

m 

soriales  sont  singulièrement  excitées ,  d'autres  abo- 
lies, en  même  temps  que  rintelligeuce  est  en  partie 
conservée. 

II*  ORDRE.  Névroses  mixtes  dans  lesquelles  on  trouve 
toujours  rintelligeuce,  la  sensibilité  et  la  contractilité 
altérées  à  différents  degrés. 

!•'  GENRE.  Abolition  momentanée  et  intermittente  des 
facultés  cérébrales;  convulsions  de  forme  tonique  prin- 
cipalement ,  revenant  par  accès. 

1.  £SP.  Éclampsie  :  convulsion  générale  ou  plus  mar- 

quée d'un  côté  du  corps.  —  VAB.  (A)  éclampsie  des 
enfants  ;  (B)  puerpérale,  pendant  ou  après  le  travail 
de  la  parturitioD,  avec  ou  sans  albuminurie. 

2.  ESP.  Épilepsie.— VAR.  (A)  héréditaire^  acquise  ;  (B)  des 

enfants  ;  des  femmes. 

!!•  GENRE.  Convulsions  toniques  exclusivement;  immo- 
bilité des  membres. 

i.  ESP.  Catalepsie  :  (A)  simple;  (B)  hystérique;  (G)  de 
la  puberté. 

IIP  GENRE.  Convulsions  cloniques  violentes  et  paroxys- 
tiques ;  mouvements  désordonnés  et  lésion  de  la  sen- 
sibilité; troubles  des  facultés  intellectuelles  et  affec- 
tives à  un  faible  degré. 

1.  ESP.  Hystérie:  caractères:  convulsions  cloniques  gé- 
X   nérales ,  avec  perte  incomplète  de  connaissance  ;  hy- 
peresthésie  :  anesthésie  des  organes  des  sens. 

IV^  GENRE.  Affaiblissement  graduel  et  abolition  de  la 

contractilité  en  même  temps  que  désordre  de  Tintelii- 

gence. 

i.  ESP.  Paralysie  avec  aliénation  mentale  ou  paralysie 
progressive  des  aliénés  (folie  paralytique). 
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2.  ESP.  Pellagre  :  trouble  de  la  8eDsibllli57< 

Itté  et  de  l'InteUtgence  ;  eadémique  dam  cerulu 
paya. 

V  GENRE.  Abolition  de  toutes  les  facultés  du  sysième 
nerveux  cérébro-spinal. 

i.  ESP.  Léthargie  :  mort  apparente. 
2,  ESP,  Apoplexie  nerveuse. 


ARTICLE  DEUXIÈME. 

DES  ÉLÉUBNTS  PflOCMAtNS  DE  MALADIE  QUI  CONSISTSST 
DAN»  VUE  ALTÉRATION  DU  SANG. 

M  On  a  sans  doute  exagéré  la  médecine  humorale,  dit 
avec  juste  raison  Bichat,  mais  elle  a  des  fondements 
réels,  et  dans  une  foule  de  cas  on  ne  peut  diacoDvenir 
que  tout  doit  se  rapporter  au  vice  des  humeurs,  "  Les 
altérations  du  sang  constituent  précisément  un  de  ces 
vices  dont  parle  Bichat,  et  dont  l'étude  est  poursuirie 
depuis  quelques  années  avec  un  zèle  digne  d'élogea. 

Nous  ne  comprendrons  sous  le  titre  d'altéraliom  do 
sang,  considérées  comme  éléments  primaires  et  pro- 
chains des  maladies,  que  celles  qui  se  développent  .^poo- 
tanément,  et  qu'on  ne  peut  rapporter  à  aucune  maladie 
bien  déterminéed'unorganeou  d'un  appareil.  Privédetie, 
le  sang  u'est  rien  par  lui-même  et  sans  le  solide  vivant  qu'il 
traverse  et  baigne  de  toutes  parts  ;  il  est  tout  parce  qu'il 
lui  apporte  les  divers  matériaux  dont  il  est  le  seul  et  uoiqn* 
véhicule.  Il  est  donc  impossible  de  ne  pas  suppoBW  ^ 
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le  solide  est  altéré  primitivement  quand  la  composition 
du  sang  s'écarte  de  l'état  normal.  Toutefois,  nous  sommes 
contraint  provisoirement  de  constater  ces  modifications, 
et  de  les  considérer  comme  l'élément  primitif  de  la  ma- 
ladie. La  pénétration  dans  le  sang  de  matériaux  nuisi- 
bles introduits  par  l'estomac  ou  le  poumon,  est  souvent 
suivie  d'une  altération  du  sang  antérieure  à  tous  les  dés- 
ordres que  nous  voyons  éclater  dans  les  organes.  Dans 
ce  cas  la  maladie  tient  encore  à  Taltération  primitive  du 
sang  ;  le  scorbut,  la  chlorose,  certaines  albuminuries  sont 
des  affections  de  ce  genre. 

Quelques  auteurs  ont  réuni,  sous  le  titre  de  maladies     BiteoiioD 
du  sang,  des  affections  générales  qui  leur  paraissent  dé-  r«»1iitLtUo^^ 
pendre  de  l'altération  de  ce  liquide  par  des  agents  morbi- 
fiques  de  nature  très-différente.  Tantôt  c'est  un  miasme 
fourni  par  les  marais,  par  le  corps  de  l'homme  sain  ou 
malade,  tantôt  un  agent  plus  facile  à  saisir  et  à  démon- 
trer, tel  que  le  virus  varioleux ,  syphilitique ,  morveux , 
rabique,  etc.  Il  suit  de  là  que  les  auteurs  qui  ont  ainsi 
étendu,  outre  mesure,  le  sens  donné  aux  maladies  du  sang, 
ont  décrit  sous  cette  dénomination  :  i'  les  fièvres  inter-    Les  maïadiet 
mittentes;  a*  les  lyphus,  la  fièvre  jaune,  la  peste;  5**  tous  pa/comprendrë 
les  exanthèmes  (variole ,  rougeole ,  scarlatine)  ;  4°  les  ma-        ^"«^ 
lâdies  virulentes  ;  S**  les  empoisonnements  ;  6'  les  mala-^      générales 
dies  venimeuses.  Il  nous  semble  peu  naturel  de  rappro-     pyr^iiq»*» 
cher  les  unes  des  autres  des  maladies  qui  diffèrent  essen- 
tiellement entre  elles,  et  qu'on  a  d'ailleui's  réunies  qu'en 
s' appuyant  sur  une  hypothèse,  l'altération  non  démon- 
trée du  sang.  En  effet,  aucune  analyse  chimique  n'a 
prouvé  jusqu'à  ce  jour  que  la  composition  chimique  de 
ce  fluide  fût  changée.  Nous  admettons  que  la  pellicule  de 
la  variole,  que  le  vaccin,  les  virus  doivent  altérer  la  com- 
I.  34 
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position  du  sang  quand  ils  pénètrent  dans  le  torrent  cir« 
culatoire.  Mais  nous  ne  pouvons  aller  au  çlelà  de  cette 
supposition,  et  encore  moins  en  tirer  parti,  soit  pour  la 
distribution  nosoiogique  des  genres  et  des  espèces ,  soit 
pour  le  traitement.  Quelle  analogie  peut  avoir  la  ûèvre 
intermittente  avec  la  syphilis  ou  la  rage,  ou  bien  encore 
la  variole  ou  la  rougeole  comparées  au  typhus,  à  la  ûèvre 
jaune  ou  à  la  peste  V  quelle  milité  peut  avoir  pour  la  thé- 
rapeutique le  rapprochement  de  ces  diverses  maladies? 
De  qneiqnet         11  exisic  d*auires  maladies  que  nous  aimerions  voir 

n(^l\\ei\e*$êng  ^'"^^ë^^^  ^^^^^  1^^  aliéraiious  au  sang  :  nous  voulons  parler 
ei  le  solide  sont  du  rhumatisme  ariiculaire,  de  l'état  puerpéral,  biheui, 

fifflalUnément      i  .  ,  iv         i        i 

aiièrèf.  rhumaiismal,  goutteux  et  muqueux.  Dans  les  deux  pre- 
miers, la  chimie  et  l'élude  des  troubles  fonctionnels  nous 
montreni  le  sang  altéré  d*une  manière  très-sensible.  Qui 
pourrait  nier  que  dans  Téiat  bilieux  la  lésion,  sinon  or- 
ganique, du  moins  fonctionnelle  du  foie,  joue  un  rôle  es- 
sentiel ?  quel  autre  appareil  pourrait  fournir  les  maté- 
riaux de  la  bile  ?  Dans  le  rhumatisme  et  la  goutte,  le  saug 
est  certainement  altéré.  Cependant,  comme  la  lumière 
est  loin  d'être  faite  sur  l'origine  et  la  nature  de  ces  ma- 
ladies, nous  avons  préféré  en  renvoyer  l'étude  lorsque 
nous  traiterons  des  maladies  dans  lesquelles  le  solide  et 
les  liquides  sont  simultanément  altérés. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  maladie  à  laquelle  àoïïOA 
lieu  le  mélange  du  pus  avec  le  sang.  Comme  le  pus  œ 
peut  être  fourni  que  par  un  point  quelconque  du  solide 
enflammé,  nous  décrirons  l'état  morbide  qui  en  résulte 
en  même  temps  que  les  alléctions  mixtes  du  solide  et  des 
Woo.      "q^iiJes. 

luire  dans      Divisious.  Apiës  avoir  donné  une  idée  générale  d£  Il 
idulîng.  ^^^^^^^^^^^  physiologique  du  sang^  nous  parlerons: 
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i^de^  altératjpns  du  sang  eq  généra|;  2""  de§  diverses 
espèces  d'altérations  que  ce  liquide  peu^  p^rif ,  nou^  éfu- 
dUerons  alors  :  §  1,  les  aliçralions  de  $e^  vrppriétfs  phu- 
fique$;  §  11,  celles  que  peuf  p/frff  la  fibrine;  §  111,  le§  glc^ 
^^(es  rpuges;  §  iV,  les  globules  blaifçs;  §  Y,  Ifilbumin^f 
S  VI,  ffqu;  §  VII,  quelques  fiuires  vfincines  moiiis  ifj}7 
portail t^;  3"  nous  chercherons  ^  classer  les  différentes 

paaladip^  4^°!'  ^  i^^^^^^^^fî  ^^  ^^^^  ^^R^fifHt^  ^'^I^^^Hf  ^ 
SfSûtiel  (nosplogie) . 
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)u^  ^ang  ^st  un  liquide  créé  en  inëme  temps  que  ji'pr?  DéHniuoii. 
gani^mie,  copposé  comme  lui  d'un  j$ranf|  nom^r^  4'él^ 
pients,  animé  d*un  mouvement  cpmmuf}j|[|ué  paf  le  cœi^* 
qui  le  fait  circuler  sans  cesse  dans  des  vaisseau^  proprp§, 
complètement  ferméi^  de  toutes  parts,  fji^ais  qui  cqmmi^-: 
niquent  entre  eux. 

Jl  se  distingue  des  autres  liquides  qui  parcourent  le  idées  génértu 
solide  vivant  en  ce  qu'il  renfernje  :  i**  un(5  liqueur  appe^         "'^  .^ 
lée  sérum  dans  laquelle  sont  suspendues,  a""  des  cellules  etier6ieduiai 
peut-être  animées  qu'on  nomme  les  gjbbules  rouges  du 
sang  ;  S""  une  autre  espèce  de  globules  plus  yolumijQeu:;: 
nommés  globules  blancs  ;  4°  des  matières  solides  tenues 
en  dissolution ,  les  unes  organiques  comme  la  fibrinç^ 
l'albumine,  la  matière  grasse ,  les  autres  inorganiques 
comme  les  sels  alcalins  et  les  gaz. 

U  représente  ime  menstrue  qui  reçoit  sans  cesse  d^ 
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milieu  ambiant  des  matières  solides,  liquides  et  ga- 
zeuses :  il  les  met  en  rapport  avec  les  organes  où  ils  sont 
élaborés,  assimilés  ou  rejetés  après  des  combinaisons 
constantes.  Les  deux  sourcesauJiquellesleKangpui.se sans 
cesse  sont:  l'air  atmosphérique  au  moyen  de  l'apparnl 
respiratoire,  les  aliments  et  les  boissons  au  moyen  de  !i 
surface  gastro-intestinale.  Le  sang,  en  outre,  se  charge 
de  tous  les  détritus  que  lui  cède  la  matière  vivante,  el 
qui  doivent  sortir  du  corps,  à  la  manière  des  autres  ei- 
créments. 

On  l'a  comparé,  avec  juste  raison,  à  un  tourbillon  qui 
apporte,  élabore  et  rejette  incessamment  des  matières 
liquides,  solides,  gazeuses,  après  les  avoir  tait  enlrerdsns 
des  combinaisons  nouvelles  jusqu'à  ce  que  leur  action 
soit  épuisée.  Le  sang  est  une  liqueur  qui  entre  en  coiillit 
avec  toutes  les  molécules  de  l'organisme,  qui  leurdoos* 
et  qui  en  reçoit,  modifiés,  transformés,  altérés  un  irts- 
grand  nombre  de  principes  immédiats  et  de  produits  mé- 
diats. Tout  vient  du  sang,  tout  y  retourne;  entre  cm 
deux  extrêmes  se  placent  le  solide  et  la  vie,  sans  lesquels 
l'action  chimique  n'est  qu'une  lettre  morte,  impuissante 
à  tout  expliquer.  11  faut  le  répéter  sans  cesse,  dit  Bordeu, 
la  connaissance  de  la  composition  du  sang  est  insé- 
parable des  effets  qu'il  produit  sur  les  organes  sen- 
sibles (i). 

Nous  ajouterons  pour  corroborer  la  sage  remarque  ie 
Bordeu,  que  celte  action  des  organes  sensibles  et  des 
propriétés  vitales  est  infiniment  plus  puissante  que  les 
réactions  chimiques  qui  leur  sont  entièrement  subor- 


(U  Ânoiyit  médicinale  du  lang,  wuTres  compléleB.  in-S*.  L  II,  p.  Ut< 
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Il  appartient  à  la  pathologie  générale  de  déterminer 
la  part  que  prennent  les  altérations  du  sang  dans  la  pro- 
duction des  maladies,  et  de  poser  les  questions  qui  s'y 
rattachent  lorsqu'elle  ne  peut  les  résoudre.  Exagérée  par 
les  uns,  dépréciée  par  les  autres,  l'étude  de  ces  altéra- 
tions doit  occuper  une  place  importante  dans  notre  livre 
comme  elle  en  a  déjà  une  dans  l'esprit  des  médecins  de 
notre  époque. 

A  l'instar  des  parties  solides  du  corps  le  sang  est  com-    compofition 
posé  de  plusieurs  éléments  distincts.  Sur  1,000  parties  ■^""•*«  ^»*  •""«• 
de  sang  on  trouve  :  fibrine,  s  à  3/iooo;  albumine,  68^ 
matériaux  solides,  12  ;  globules,  127  à  1 32  ;  eau,  790. 

La  fibrine  du  sang  est  tout  entière,  en  solution,  dans  le      nbriae. 
sérum  avec  lequel  elle  forme  le  plasma  ou  la  liqueur  du 
sang.  Son  caractère  spécifique  est  de  se  précipiter  sous 
forme  solide  lorsque  le  sang  est  exposé  à  l'air  et  sorti  des  « 

vaisseaux. 

L'albumine  se  trouve,  aussi  en  totalité,  en  dissolution  Albumine, 
dans  le  même  liquide.  Les  globules  ne  contiennent  que 
rbématosine,  la  globuline  (1).  La  pesanteur  spécifique 
du  sang  est  de  1 067  environ ,  la  densité  du  sérum  de  1 02  7 
à  1029  ;  sa  saveur  salée  ;  il  bleuit  le  tournesol  à  la  ma- 
nière des  alcalis. 

On  y  trouve  encore  les  matières  suivantes  :  l'oxygène,    Éotunémioo 
Tazote,  l'acide  carbonique,  le  fer,  le  manganèse,  Thydro-  quiToïîeni'lSni 
chlorate  de  soude,  de  potasse,  d'ammoniaque,  le  sulfate  *»  compoiiuon 
de  potasse,  le  sous- carbonate  de  soude,  le  sous-carbo- 
nate de  chaux,  le  sous  carbonate  de  magnésie,  le  phos- 
phate de  soude ,  le  phosphate  de  chaux ,  le  phosphate 
de  magnésie,  le  lactate  de  soude,  un  savon  à  acide  gras, 

(1)  Lecaou,  Nouvelles  études  chimiques  sur  le  sanÇt  Académie  des 
fdeiusee,  bjoiliet  1852* 
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flife,  et  &  base  dé  sotlde,  liii  sel  à  acide  gras,  volatil,  odo- 
rant, une  matière  grasse,  phosplrori^e,  analogue  k  cetW 
ducBrveaù,  lâ  choléaterinéjaséroliiie,  une  matièh?co!o^ 
raille  jautie ,  une  mâliére  colohinte  l'auge,  des  matières 
exti'actives. 

Telle  est  ia  composition  du  sang  d'après  MM.  PrévoM, 
biiiiias,  Lecanu,  Andral  et  Gavarret.  Quelques  ihodtfici- 
lions  y  ont  été  apportées  par  d'autres  cliiitilstes;  miH 
cdtiinié  elles  ne  changent  rien  h  ce  qu'on  sait  de  posillf,  on 
péilt  secontehier  provisoirement  deTanalysé  précédenlej 
totiten  reconnaissant  qti'tdle  laisse  quelque  chose  à  désirer. 

Il  Taut  remarquer  que  les  analyses  ne  portent  que  silf 
le  sang  des  veines  qui  né  représente,  par  conséquent, 
qu'un  liquide  mixte,  formé  de  tous  les  autres  sangs.  On  n8 
connaît  pas  bien  les  dilîérences  qiii  existent  entre  le  sang 
veineux  et  artériel  ;  le  premier  contient  moins  de  fibrln*, 
d'albumine,  de  globules  et  plus  d'eau.  On  est  réduit  i  d8 
suppositions  sur  la  cëmpositiofa  dti  sang,  du  foie,  deU 
rate.  C'elni  du  foie  est-il  plus  pauvre  en  globules,  plus  rirfi* 
eb  albumine  et  en  fibrine  que  le  sang  veineux  géaérw' 
M.  Claude  Bernard  y  trouve  plus  de  fibrine,  de  graisse  et 
un  principe  immédiat  nouveau,  le  glucose.  Malheureb- 
sement  d'autres  observateurs  sont  arrivés  â  des  lésulist* 
dilTérents,  et  l'on  est  contraint  de  déclarer  que  la  «ienea 
n'est  pas  faite  en  raison  des  dilTicuItés  extrêmes  qoe  p*- 
sente  l'analyse  chimique  du  sang  humain. 

Il  existe  peut  être  un  peu  moins  d'iiicertî^u^^  *'['    -V^ 
de  l'influence  des  sexes  et  des  Ages,  dç  Va  coos^^^^" 
ià  composition  du  sang.  On  admet  qu'W  e^^^^^  ^     ^ 


et  iiioins  de  globules  chez  la  femme  c\\\p  t\*^'- 
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Suivant  MM.  Becquerel  et  Rodier,  voîcî  dans  quelles  pro- 
portions se  trouvent  ces  divers  éléments  :  eau  791  au  lieu 
de  780,  globules  127  au  lieu  de  i4o  (1).  Chez  l'enfant 
et  le  vieillard  plus  d'eau,  moins  de  globules,  de  fibrine 
même.  Avant  et  après  la  menstruation  le  chiffre  des  fflo-  .    p®»*"* 

,  ^  °         It  meDSlruin 

bules  est  inférieur  à  127  d'après  MM.  Becquerel  et  Ro- 
dîer  (2).  On  est  porté  à  croire  que  les  globules  tendent  à 
augmenter  chez  les  hommes  d'un  tempérament  san- 
guin, d'une  forte  constitution,  à  diminuer  chez  les  sujets 
lymphatiques,  bilieux,  nerveux,  débilités. 

Une  alimentation  insuffisante,  la  diète,  apportent  des  iBflo«»c« 
changements  considérables  dans  les  éléments  du  sang;  raiimenuuw 
les  globules  s'abaissent  au-dessous  de  127.  On  sait  que 
chez  les  carnivores  le  chiffre  des  globules  est  bien  supé- 
rieur  à  ce  qu'il  est  chez  les  herbivores.  On  a  aussi  noté 
là  diminution  de  l'albumine,  du  chlorure  de  sodium  et 
ràugmentation  des  matières  grasses  (3). 

tes  travaux  de  MM.  Andral  et  Gavarret  (4) ,  et  ultérieu-  ^  *»  i***^ 
rement  ceux  de  MM.  Régnauld  et  Fourchât  (5),  prouvent 
que  lé  sang  se  modifie  dans  sa  composition,  d'une  ma- 
nîèrfe  bien  remarquable,  durant  la  grossesse,  et  que  les 
changfements  sont  surtout  prononcés  pendant  les  deux 
derniers  mois.  Ils  consistent  :  i*  en  une  augmentation  de 
la  fibrine,  à  jparïîr  de  la  fin  du  sixième  mois  jusqu'à  là 
parturition  oh  l'augmentation  devient  très-marquée  (fi- 


(1)  Traité  de  chimie  pathologique,  p.  91,  in-S»,  Paris,  1854. 

(i)  Ouvrage  cité.  p.  92. 

(t)  Becquerel  et  Rodier,  ouvrage  cité ,  p.  95. 

(4)  Andral,  Essai  d* hématologie  pathologique,  p.  102,  in -8*,  Parla, 
1B42. 

(5)  Itégifianld,  Des  inodifications  de  quelques  fluides  de  Véeonomie  pei»- 
da»^  la  gestation,  Ihèsr,  Pari»,  1847.  —  Pourchat,  Considérations  sur  la 
gfôneue,  thèg.,  n»  144,  1847. 
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,  Dei  illérallont 


brine,  4i  3)l  '*"  ^n  une  diminution  très-grande  des  glo* 
bules;  en  moyenne,  109  pour  toule  la  grossesse;  ea 
mojenne,  101  pour  les  liuit  derniers  mois  1  3' e»  une  dî- 
minution  de  l'albumiDe  qui  est  graduelle  du  preaiieraa 
neuvième  mois:  moyenne,  66  à  68;  4°  en  une  augmen- 
tation de  la  quantité  d'eau  qui  peut  s'élever  à  S79  pour 
les  sept  pjemiera  mois,  8g  1  pour  les  deux  derniers; 
5'  enljn  &  une  diminutioa  de  la  densité  du  sérum.  (Vojei 
État  piifrpéraî.) 

L'analyse  chimique  n'a  jeté,  jusqu'il  présent,  qu'un 
demi-jour  sur  les  altérations  du  sang,  pour  plusieurs 
raisons  qu'il  importe  de  signaler.  Notons  d'abord  l'iiD- 
perlection  de  nos  moyens  d'analyse  et  les  diflïcullés 
môme  inhérentes  à  ce  genre  de  reclierclie.  Remarquons, 
en  second  lieu,  que  le  sang  qu'on  étudie  est  formé  par 
le  mélange  de  plusieurs  espèces  de  sang  qui  provienneol 
d'organes  difTérenls  el  qui  n'ont  ni  la  même  composilJoa, 
ni  les  mêmes  usages  ;  que  nous  n'agissons,  dans  nos  cuia- 
lyses,  que  sur  te  sang  moyen  extrait  des  veines,  da 
membres,  du  poumon,  du  foie,  etc.  C'est  à  peine  si  nom 
savons  quelle  est  la  composition  des  sangs  hépatiqae, 
splénique  et  rénale.  Mais  un  obstacle  encore  plus  gnnd 
nous  arrête  :  nous  ne  pouvons  nous  procurer  qu'une 
quantité  de  sang  bien  minime  si  nous  la  comparons  i 
celle  que  renferme  le  corps  entier.  On  retrouve  dilTiciie- 
ment,  dans  des  quantités  aussi  petites,  les  éléments  oos- 
maux  ou  morbides  qui  y  existent, d'ailleurs,  en  Irès-mi- 
nime  proportion.  Cependant  ces  derniers,  mis  en  coducI 
ino'.'VMnt  avec  les  tissus,  à  cause  de  la  viief^se  extrême  de 
ion,  doivent  y  exeicer  une  action  énergiques 
tère.  Lorsqu'un  analyse  tout  le  sang  d'un 
iD'state  la  présence  de  l'urée  en  proponv>. 
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notable ,  tandis  qu'on  ne  pourrait  en  découvrir  aucune  ou  mr  des 
trace  dans  quelques  centaines  de  grammes.  Les  chimistes  ^'""p^i^S^"' 
ignoreraient  peut-être  que  le  brome  existe  dans  l*eau  de 
la  mer,  s'ils  n'avaient  pas  eu  à  leur  disposition  le  résidu 
provenant  de  Tévaporation  des  marais  salants  qui  en  ren- 
ferment des  quantités  considérables.  Il  faudrait  pouvoir 
agir  de  la  même  manière  sur  des  proportions  très-grandes 
de  sang  humain  ou  bien  perfectionner  singulièrement 
les  moyens  d'analyse.  Notons  que  les  changements  con- 
tinuels que  subit  le  sang,  par  suite  du  départ  et  de  l'al- 
tération des  matières  normales  ou  pathologiques  qu'il 
renferme,  s'opposent  à  ce  qu'on  puisse  les  découvrir  dans 
de  très-petites  quantités  de  sang. 

Certains  éléments  normaux  ne  peuvent  y  être  retrouvés  ceruinsèiéneni 
ou  du  moins  que  très-difficilement,  parce  qu'ils  sont  éli-  ^^  ^Im^w 
minés  ou  détruits  avant  qu'on  puisse  les  atteindre  (sucre,       masqués 
matière  colorante,  graisse) .  On  doit  s'en  prendre  aussi  à  ce    ***' 
qu'ilssont  masqués  par  des  substances  qui  nous  empêchent 
de  les  apercevoir  avec  nos  réactifs  ordinaires  :  tel  est,  par 
exemple,  le  glucose  normal  du  sang  qu'on  ne  retrouve 
qu'en  se  débarrassant  de  Talbuminose,  à  l'aide  de  l'alcool 
ou  de  l'acétate  de  plomb.  Il  est  très-probable  que  dans 
les  maladies,  les  principes  morbides,  développés  sponta- 
nément ou  venus  du  dehors,  disparaissent  par  l'action  des 
oignes  qui  leur  servent  d'émonctoire. 

Le  sang,  en  arrivant  dans  les  capillaires  généraux,  ou 
dans  certains  organes,  y  éprouve  des  changements  es- 
sentiels :  1*  il  brûle,  à  l'aide  de  son  oxygène,  le  carbone, 
l'hydrogène  qu'il  trouve  partout,  formant  ainsi  de  l'acide 
carbonique  que  le  poumon  laisse  dégager  en  grande 
partie;  2*  dans  le  foie  il  forme  du  glucose  de  l'acide 
choléique  et  cholique,  des  matières  grasses  (cholestérine. 
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oléine,  stéarine,  margarine)  colorantes,  jaune  et  verte; 
peut-être  y  fait-il  un  peu  de  fibrine  (Bernard) ,  des  globules 
(Béclard),  de  Talbumitle;  3"  dans  la  rate,  de  ralbuminé 
et  de  la  fibrine  ;  4°  dans  le  rein  il  forme  l'urée,  l'acide 
urique,  les  sels  alcalins;  5""  dans  les  glandes  mammaires 
des  matières  hydrogênées  (beurre) ,  carbonées  (sucre)  et 
azotées  (caséine,  albumine)  ;  dans  les  capillaires  de  la  peâu 
et  dés  membranes  muqueuses,  des  produits  hydrc^oés 
(matière  sébacée)  ou  une  grande  quantité  d'eau  (sueurs, 
mucus),  etc. 

On  a  dit  que  le  résultat  de  ces  élaborations  multiples 
était  la  purification  du  sang,  c'est  là  une  erreur  qu'A 
importe  de  réfuter.  Le  liquide  qui  a  traversé  le  foie  n'est 
ni  plus  ni  moins  pur  que  celui  de  la  veine  porte  mésenté- 
rique,  il  est  seulement  composé  d'une  autre  manière;  ilà 
cédé  certains  éléments  pour  former  de  la  substance  colo- 
rante verte,  de  l'acide  choléique  et  cholique,  du  sucre, 
peut-être  de  la  fibrine  et  si  ces  changements  ne  peuvent 
s'effectuer  à  cause  de  la  maladie*  le  sang  produit  idllenrs 
des  troubles  de  fonctions  et  de  structure  On  peut  en  curé 
autant  du  sang,  de  la  rate  et  des  autres  organes.  Admet- 
tons, par  hypothèse,  que  le  sucre  formé  dans  le  foie  tfesi 
pas  détruit  dans  le  poumon ,  on  à  le  diabète.  Dans  U 
chlorose,  la  génération  des  globules  doit   être  alt&rw 
quelque  part.  Ceite  manière  de  considérer  les  altérations 
du  sang  est  celle  de  Galien  et  elle  a  été  confirmée  par  les 
médecins  de  notre  époque, 
eu  hypothèm     On  De  peut  former  que  deux  hypothèses  sûr  le  rôle 
irj^i  for-  lijdmis  l'état  normal  et  morbide.  Première  hjpoiMj^ 

lOg  apporte  tout  faits,  dans  cervam»  organes,  ^ 
ipes  immédiats  tels  que  l'alhx^sicSv^  >  V^  6^  *^ 
B^  li  caséine,  l'urée,  et  ces  ^^t^^^^ 


des  ** 
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éitraîiié,  les  séparer  dd  sang;  la  mamelle  élîmîrie  la  ca- 
sélhe,  le  foîe,  l'acide  choléiclue ,  la  biliverdine ,  le  sucre. 
Celte  théorie  chimique,  loin  de  lever  les  dilTiculiés,  en 
crée  de  plus  graves  que  la  théorie  contraire.  Voici  les  ob-  objecUoni. 
jéctions  sérieuses  qu'on  peut  lui  opposer.  En  premier  lieu,  il 
faut  doter  chaque  organe  de  propriétés  électives  toutes  spé- 
ciales pour  qu'il  soit  en  état  de  prendre  au  sang  ces  prin- 
cipes immédiats  tout  formés  et  de  laisser  passer  les  autres. 
La  faculté  qui  donne  aux  sécréteurs  le  pouvoir  de  faire  de 
toutes  pièces  les  principes  immédiats  n'est  pas  plus  diffi- 
cile à  imaginer  que  celle  qui  leur  attribue  autant  de  pro- 
priétés électives  spéciales  qu'il  a  de  produits  à  séparer. 

En  second  lieu  on  ne  peut  contester  que  les  principes 
immédiats  introduits  avec  les  aliments  ne  soient  altérés 
et  reconstitués  sous  une  autre  forme,  avant  de  faire 
partie  intégrante  de  l'organisme.  La  fibrine,  l'albumine, 
la  fécale,  le  sucre,  le  gluten,  que  nous  mangeons,  ne 
peuvent  être  assimilés  en  nature  ni  avant  d'avoir  subi  des 
transformations  chimiques  pour  lesquelles  il  faut  toujours 
ftdi^  îiAtervenir  la  vie. 

Dftixïiém^  h'gpothèiie.  Le  satig  ne  fournît  que  les  élé-  S"*  hypoihè« 
mebts,  l*bxygèrie,  l'hydrogéné,  le  carbone,  l'azote  ap-  <iei«XérIii 
pbrtës  par  le's  aliments  et  l'air  ;  l'organisiiie  fait  de  toutes    ^et  principe 
pièces  les  principes  immédiats  et  médiats,  en  vertu  des 
propriétés  vitales  dévolues  à  chaque  appareil.  On  né 
trouve  îpas  tracé  de  ces  principes  ailleurs  que  dans  les 
orgilheâ  (Jïii  les  préparent ,  ou  si  on  les  rencontre  dans  lé 
saitg,  c'est  accidentellement  et  parce  qu'ils  ont  échappé 
ai  1* organe  sécréteur,  ou  ont  été  formés  en  trop  grande 
2>it>portion  et  sont  rentrée  dans  la  circulation. 

Quel  qàe  soit  le  genre  de  nourriture  auquel  l'homûie    F«<t«  décisif 
^Ht  «mnîé,  lés  méniéb  prindpes  immédiats  se  retnouvenl  *''  î^i^J^^ 


MO 
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dans  l'organisme ,  en  proportion  normale ,  quoiqu'ils 
n'existent  pas  dans  les  aliments.  L'enfanl  fait  de  lafibrioe 
avec  le  lait  qui  n'en  renferme  pas,  et  si  la  caséine  esl  fi- 
cilement  transformée  en  tibrine,  il  faut,  néanmoins,  qoe 
l'organisme  opère  ce  changement  :  d'ailleurs,  on  sut 
qu'une  aliiiienlalîon  exclusivement  féculente  ou  dansU* 
quelle  entre  une  minime  quantité  d'azote  (lait,  inab, 
riz,  etc.)  t  n' empêche  pas  riiommede  devenir  très- robuste. 
Desexpériencesdéjàanciennesontprouvé  que  des  abeilles 
nourries  avec  du  sucre  n'en  fournissent  pas  moins  de  U 
cire  (Hubert  de  Genève).  L'organisme  peut  donc  anc 
les  éléments  seuls,  c'est-à-dire  avec  l'oxygène  del'airel 
avec  le  carbone,  l'hydrogène  et  l'azote  des  alimeols. 
'  constituer  des  principes  immédiats  et  des  produits  mé- 
diats tels  que  l'urine,  la  salive,  le  sperme,  la  bile.  Ce 
n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  la  composition  et  la  quu- 
tité  du  sang  qui  arrive  dans  les  organes  soient  saos  io- 
iluence  sur  la  nature  des  sécrétions  qui  s'y  opèrent;  nul 
doute,  par  exemple,  que  la  sécrétion  ne  soit  accrue  pir 
l'arrivée  dans  le  sang  d'une  quantité  plus  graudedesn»' 
tériaux  pour  lesquels  l'organe  sécréteur  a  une  aflinitéiU' 
turelle  :  la  sécrétion  du  foie  s' accroît  à  mesure  que  l'ab- 
sorptioa  intestinale  jette  dans  les  veines  le  pnxiuit  de  b 
digestion  ;  la  fonction  des  reins  est  activée  par  l'ingestiaD 
des  boissons,  etc. 

11  faut  donc  reconnaître  qu'une  action  toute  ritale,  in- 
héreiite  aux  tissus  et  variable  comme  les  fonctions,  pré- 
side L  la  formation  exclusive  des  principes  fournis  par 
l'organisme.  L'étal  pathologique  seul  peut  troubler  cette 
loi  conservatrice  et  faire  ])aialtre ,  dans  certa'ins  lieui. 
9  principes  qui  ne  s'y  renconlrent  jamais.  Ainsi  se  dé- 
iseot  la  biUvertUne  dans  tous  les  (issus,  l'urée  dans  Us 


J 
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séreuses,  l'azotate  de  soude  autour  des  jointures,  le  sucre 
dans  tous  les  tissus.  Toutefois,  il  y  a  loin  d'un  principe 
immédiat  isolé  à  la  formation  régulière  des  produits  mé- 
diats. L'urée  n'est  point  l'urine;  la  matière  verte  n'est 
point  la  bile. 

Est-il  possible  que  certains  produits  morbides,  le  pus, 
des  liqueurs  virulentes,  des  matières  septiques,  puissent 
s'écouler  après  avoir  pénétré  dans  le  sang ,  loin  des  or- 
ganes où  ils  se  sont  développés?  Rien  ne  prouve  cette 
métastase  critique.  A  plus  forte  raison  faut-il  repousser 
comme  de  pures  bypotbèses  les  doctrines  humorales  d'a- 
près lesquelles  on  supposait  que  des  liqueurs  complexes 
comme  la  bile,  le  lait,  l'urine,  peuvent  se  mêler  en  na- 
ture au  sang  et  sortir  par  quelque  émonctoire. 

Des  altérations  primitives  et  const^cufives  du  sang.  i>««  «ii*riiior 
Lorsqu'une  femme  en  parfaite  santé  devient  grosse,  la  fi-  oo  idiopiibiqa 
brine,  les  globules,  l'albumine  de  son  sang  subissent  des  •* 

modifications  que  nous  ne  pouvons  rapporter  à  aucune  du  ung. 
lésion  connue  de  fonction  ou  de  structure  ;  nous  disons 
alors  que  l'altération  du  sang  est  primitive.  La  pléthore, 
le  scorbut,  la  chlorose,  sont  des  maladies  du  même  genre. 
A  côté  d'elles  se  trouvent  d'autres  altérations  de  compo- 
sitions, identiques  par  leur  nature,  et  qui  n'en  difl*èrent 
que  parce  qu'elles  sont  produites  par  des  maladies  du 
solide.  Les  premières  doivent  être  considérées  comme  les 
cUtirations  idiopathiques ,  essentielles  du  sang  y  les  secondes 
comme  étaut  consécutives^  symptomatiques.  Faisons  remar- 
quer que  le  sang ,  ne  jouissant  pas  d'une  vie  propre ,  ne 
saurait  s'altérer  indépendamment  du  solide.  Il  faut  donc 
admettre  que  si  ce  liquide  n'éprouve  plus  les  changements 
physiologiques,  en  un  mot,  s'il  s'altère,  c'est  qu'il  existe 
quelque  part  une  lésion  du  solide  ;  mais  cette  lésion  n'est 
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que  foDclioDDellti  puisque  nous  n'avons  pu,  jusqtT^l 
sent,  la  constater  dans  toutes  les  maladies  primiûveadg 
sang.  Nous  devons  donc,  quand  ce  ne  sérail  qu'à  tiire 
provisoire,  lui  conserver  le  nom  d'altérutiun  idiopaUiique 
du  sang.  La  diminution  d'albumine  qui  suit  la  itialulie 
de  Briglit,  et  les  bémorrtiagies  répétées,  etc.,  ne  lïiSist 
pas  de  cellij  qui  se  lie  à  une  altération  primitive  el  spon- 
tanée du  sang.  Nous  en  dirons  autant  de  la  délibriuatiOD 
et  de  la  diminution  prinjitive  des  globules  comparée^  i 
celles  qui  sont  consécutives  aux  lésions  du  solide.  Il  )  i 
avauiage ,  en  pathologie,  à  donner  aux  premières  le  uoœ 
d'idiopatbiques,  aux  secondes  celui  de  consécutives. 
Nous  devons  insister  d'autant  plus  sur  ce  sujet,  qu'oa 

'  a  cru  diminuer  l'importance  des  altérations  du  sang  eu 
disant  qu'elles  dépendent  toujours  d'une  maladît;  du  sh 
lide  et  qu'elles  sont  identiques  dans  tous  les  cas.  Nom 

*  répondrons  d'abord  qu'il  ne  vient  à  l'esprii  de  peraMW 
d'imaginer  un  cbangement  quelconque  dans  la  cumpffii' 
tion  correspondante  du  sang,  en  debors  d'uue  modifio- 
tion  des  organes.  Nous  nous  sommes  expliqué  sur  çe 
point.  Képétons  seulemiant  que  les  altérations  biep  con- 
statées de  ce  liquide  uous  oO'rent  une  ressource  précieusis 
pour  arriver,  sinon  à  découvrir,  du  moins  à  soupvailMr 
la  nature  des  maladies,  l'our  n'en  citer  qu'un  exem[ile,  tl 
sufTit  de  mentionner  le  singulier  accroissement  que  prend 
la  fibrine  dans  l'inilanmiation.  Lst  il  sans  intérêt  pool 
le  patliulogiste  de  savoir  que  le  sang  est  modilié  toujoun 
de  la  tnëme  manière,  quand  le  solide  présente  les  [tli^ 
noménes  de  l'inllamniation  et  tous  les  syniptOmes  de  11 
diatbèse  iiillanintatoireV  Est-il  indilVérent  de  vuir  que  la 
IJbriue  s'accruit  dans  une  pblegmasie  franche,  £t  qu'die 
reste  normale  dai^s  les  intlamuiations  spécifiques 
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Variole,  fie  la  rougeole  ou  daos  le  ramollissement  des 
plaques  de  Peyer?  On  dira  que  l'étude  du  sang  ne  fait 
que  confirmer  les  prévisions  fournies  par  l'observation 
des  phénomènes  morbides  qui  se  passent  dans  les  or- 
ganes. L'importance  du  résultat  n'est  point  diminuée  par 
cette  remarque. 

Jjds  esprits  éclairés  savent  que  l'étude  des  propriétés       L'étnde 
physiques  et  chimiques  du  sang  ne  conduirait  qu'à  des  ^'^illfiqu'^* 
up^pps  insuffisantes  ou  fausses,  si  l'on  prétendait  la  se-       du  sang 
par^r  de  l'I^istpire  clinique)  et  anatprnique  des  maladies.      d^Pèlude' 
Koos  (di^ns  même  que  les  plus  grands  ennemis  de  l'ap-      cUuique. 
pUcation  des  sciences  physiques  et  chimiques  à  la  méde- 
cine sont  ceux  qui  prétendent  se  livrer  à  des  recherches 
chinfiques  sans  les  subordonner  à  la  pathologie.  De  là  ces 
myriades  de  faits  incomplets  ou  erronés  qu'on  publie 
tous  les  jours ,  et  dans  lesquels  on  voit  des  analyses  bien 
01^  m^  faites,  adaptées  tant  bien  que  mal ,  à  l'histoire  de 
}j^  maladie  recueillie  par  un  autre  observateur.  Les  dé- 
tracteurs de  la  chimie  organique  n'ont  pas  manqué  de  se 
servir  des  faits  de  ce  genre  pour  dénigrer  les  services 
gu'elle  a  rendus  à  la  médecine  et  pour  nier  l'influence  des 
altérations  humorales. 

Depuis  Galien  surtout,  cet  immortel  fondateur  de  la  Des aiiératiom 
véritable  médecine  humorale,  on  s'accorde  à  voir  dans  les  **"  é^iémeots" 
altérations  du  sang  un  élément  essentiel  de  maladies;     do  maladie, 
seulement  les  uns  en  diminuent,  les  autres  en  exagèrent 
rifnportance.  Dans  l'inflammation,  lorsque  les  phéno-        i>an> 
mènes  locaux  se  déclarent,  le  sang  s'altère,  la  fibrine 
s'accroît.  Quelle  est,  dans  ce  cas,  la  part  que  prennent  la 
lésion  du  solide  et  celle  du  sang  dans  la  production  de  la 
jdilegmasie?  Celui-ci  veut  que  le  travail  d'irritation  locale 
soit  tout;  celui-là  le  subordonne  entièrement  à  la  maladie 
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i>»i!«        du  sang.  (Voyez /n/?amma(ioH.)Mêinedoute pour fcifiWh 

pjreiea.    pugppép-j]g^  calarrhale,  bilieuse,  typhoïde.  L&lésioDtiu 
sang  prime-t-elle  la  lésion  du  solide,  ou  bien  esl-ce  le 
coQtraire? 
Dini  Les  maladies  dans  lesquelles  la  lésiou  du  solide  et  c^ 

irjrop'ijfrr'  ^^  ^'^"ë  marchent  du  même  pas,  et  que  Ton  s'accorde Ji 
)  RiiLadies  regarder  comme  étant  à  la  fois  générales  et  locales,  sont 
1  oin,  .  ^■j[|[]^[„|^3(jgjj^  certaines  espécesd'liémorrhagieaetd'lij- 
dropisies,  les  pyrexies,  etc.,  etc.  Beaucoup  de  maladrei 
locales  peuvent  être  rattachées  à  l'ailéraiion  du  sang  ;  tou- 
tefois il  y  a  matière  à  discussion.  Citons  comme  eiemplci 
quelques  affections  du  foie  avec  ictère  et  hémorrhagies 
mortelles.  L'altération  du  sang  n'est  pas  encore  prouvée, 
quoiqu'elle  nous  paraisse  extrêmement  probable.  Telle 
était  aussi  l'opinion  des  anciens  (i). 

Même  diDiculié  en  ce  qui  concerne  l'albuminurie,  ta 
fièvres  bilieuses.  Sans  toucher  aux  questions  graves  qoe 
soulève  l'élude  de  ces  maladies  qui  doivent  être  esamiata 
ailleurs,  proclamons,  avec  Bichat,  l'association  néce»- 
saire  des  altérations  du  sang  et  du  solide.  Ne  repousMDS 
pas  l'existence  d'une  maladie  du  sang,  parce  que  dm 
réactifs  ne  peuvent  la  démontrer.  Tenons  compte  des 
pliénomènes  morbides  qui  l'annoncent;  rap pelons- noo» 
que  les  organes  sont  plus  fidèles  et  plus  sùi-s  que  les  iO' 
siruments  de  nos  laboratoires,  pour  accuser  les  moiodres 
altérations  humorales, 
^ansiéiabiir  Hmsioii.  Les  maladies  du  sang,  considérées  comme 
idiei  du  tmi;.  élément  primaiie  de  maladies,  se  montrent  si  souvent  et 


r  1(1  hémorrhagirs  jiniduiiTs  par  In  «1»- 
it  lie  niédei-iiie.  isat.— W-llUnu.  PHm»- 
'.Loodua,  184B.  —  Grawa,  nHUMUn* 
I,  IB4I>. 
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dans  tant  d'affections  diverses  que  nous  devons  leur  ac- 
corder une  grande  place  dans  notre  livre.  Tant  qu'elles 
n'ont  pas  été  réellement  démontrées  par  l'analyse  chi- 
mique ,  on  les  a  confondues  avec  la  maladie  du  solide.  On 
a  rapporté  à  celle-ci  des  symptômes  et  des  désordres  qui 
appartiennent  réellement  à  la  lésion  du  sang.  Il  faut  que 
le  praticien  connaisse  exactement  le  nombre  et  la  nature 
de  ces  altérations.  Elles  consistent  :  i""  en  altération  des 
propriétés  physiques  ;  2*  de  proportions  des  éléments 
normaux;  S""  dans  la  présence  d'éléments  avec  ou  sans 
analogue  dans  l'organisme  sain.  Leurs  symptômes  sont  si 
tranchés  qu'on  les  reconnaît  aisément ,  quels  que  soient 
le  siège  et  la  nature  de  la  maladie  qu'elles  compliquent 
ou  dont  elles  sont  l'élément.  Pyrexies,  exanthèmes,  né- 
vroses, phlegmasies,  lésions  organiques,  affections  conta- 
gieuses ,  épidémiques ,  etc. ,  toutes  les  maladies ,  en  un 
mot,  peuvent  avoir,  pour  élément,  une  altération  du  sang. 

t.  —  Aliératloiui  des  propriétés  pltysiqaeii. 


1*  Anciennement  on  attachait  une  grande  importance  à 
Tétude  des  changements  qui  peuvent  survenir  dans  la 
couleur,  la  consistance ,  la  température  et  les  autres  pro- 
priétés physiques  du  sang  pendant  le  cours  des  maladies* 
Tout  ce  qu'on  a  écrit  sur  ce  sujet  ne  mérite  qu'une  mé- 
diocre attention.  On  a  commencé  à  comprendre  la  valeur 
des  altérations  des  propriétés  physiques  du  sang,  à  partir 
de  l'époque  où  la  composition  chimique ,  et  le  rôle  phy- 
siologique de  chacun  de  ses  éléments,  ont  été  bien  connus. 
C'est  donc  en  réalité  depuis  les  recherches  de  MM.  Andral 
et  Gavarret  qu'on  a  pu  se  rendre  un  compte  exact  de  la 
nature  des  changements  qu'y  provoque  la  maladie.  Nous 


Altérations 

des  propriéi 

physiques. 


I. 


35 


Me 


ALTERATIONS  DU  SANÇ. 


» 


devons,  par  conséquent,  déclarer  que  les  idées  ihûm»' 
pales  auxquelles  dous  allons  accorder  quelques  dévelop- 
pements, et  qui  se  trouvent  reproduites  dans  tous  les 
ouvrages  récemment  publiés,  doivent  Être  rapportées  à 
ces  deux  auteurs, 
inomènea        Cougulatioti  du  sung.  Le  passage  du  sang  de  l'état  lî- 
coaguiiUon  quid,.  à   l'état  solide  est  une   des  altéralious  les  plui 
curieuses  de  ses  propriétés  physiques.  Les  auteur»  an- 
ciens et  modernes  s'en  occupent  tous,  avec  le  pluagrutd 
goin,  soit  qu'ils  veulent  y  trouver  la  conliruialiuii  de  leun 
ëystënies  sur  la  nature  des  maladies,  soit  qu'ils  veulent 
seulement  en  tirer  quelques  déductions  pour  la  séuiéio- 
Ûque  et  le  traitement.  Eu  lisant  les  travaux  qu'ils  utnu 
ont  laissés  »ur  ce  sujet,  on  trouve  tant  d'asâ«:rliona  ouf 
tradictoires,  tant  d'incciiitudu  dans  les  rt^ÂuliaU  (d<(ft- 
nus,  qu'on  ne  peut  en  tirer  aucune  déduction  géDÉral* 
ninpiiciués     Au  contraire,  tout  devient  l'aciie  à  coiiipieutlra  lonr- 
'i^™^^j'^'"  qu'on  met  à  profit  les  découvertes  de  la  zuochiinie  nHf- 
cetuins     dems.  Jills  nous  apprend  pour  quelles  causus  la  fibiioe 
ubiDg.  gQ|.^jg  jjgg  vaisseaux  passe  de  l'état  liquide  à  l'étal  solide, 
comment  elle  agit  sur  les  autres  éléiucûtâ  du  sang,  tpn- 
qu'elle  est  eu  petite  ou  en  grande  quantité,  ex.  Ufflom 
k  profit  cetLe  étude  pour  faii'e  l'bisioii'e  de  la  forauuitf 
du  caillot. 
piriUaa         Quaud  OU  reçoit,  dans  un  vase  à  fond  plat,  leflis 
Il  BbfiQo.     ^j^^  ^^^  ^^^  ouverture  pratiquée  à  une  veine,  on  veil,» 
observant  la  succession  des  phénomènes  qui  s'y  paatM, 
que  ce  liquide  se  sépare,  ]ieu  de  temps  apiès,  ep  IrOM 
parties,  l'une  supérieure,  solide,  transparente,  grii«M 
TU^tre,  coostlmée  par  le  sérum,  tenant  en  disAolaliM 
l  de  la  fibrine.  La  partie  icttriM» 
e  compose  de  la  presque  MêSH 
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de^  globules  rouges,  du  sérum  et  d'une  petite  quantité 
de  fibrine.  La  troisième  entièrement  formée  du  sérum. 

En  continuant  à  observer  ce  qui  se  passe,  on  trouve  FormiUon 
que  la  couche  fibrineuse  supérieure  s  épaissit  de  plus  en 
plus.  On  y  aperçoit  des  filaments,  des  granulations 
amorphes,  des  mailles;  bientôt  elle  est  solidifiée  sous 
forme  d'une  matière  grise  semblable  à  la  couche  de  graisse 
qui  couvre  le  bouillon.  Elle  adhère  intimement  aux  glo- 
bules rouges  situés  au-dessous. 

Dans  une  autre  période,  la  fibrine  continuant  à  se  ré- 
tracter acquiert  plus  de  consistance  ;  la  couche  supérieure 
devient  plus  dense,  plus  compacte,  plus  blanche;  elle 
se  solidifie  tout  à  fait  et  attire  à  elle  la  circonférence  du 
caillot  vers  son  centre.  Les  bords  se  relèvent,  se  retrous- 
sent d'autant  plus  que  la  fibrine  est  plus  abondante,  et 
par  conséquent  sa  rétraction  plus  forte.  En  ipême  temps» 
celle-ci  expulse  toute  la  sérosité  qui  est  contenue  dans  ses 
mailles,  ainsi  que  dans  la  partie  sous-jaceote  du  caillot. 

Une  fois  la  coagulation  opérée  complètement,  le  sang  Deitcouenn 
se  trouve  composé  de  deux  parties  distinctes  :  dune  partie 
solide  appelée  le  caillot  {cruor^  iusula) ,  dans  lequel  on  doit 
distinguer  deux  autres  parties  difl'éreutes,  par  leur  com- 
position chimique  ;  (A)  la  couenne^  ou  portion  supérieure  EiieenoomiM 
qui  est  formée  de  la  presque  totalité  de  la  fibrine,  plus  cxcimWanei 
'  ou  moins  imprégnée  ue  sérum ,  et  qui  retient  quelques 
globules  rouges  à  sa  partie  inférieure  seulement;  (B)  la 
p€^rlie  inférieure  du  caillot  qui  adhère  fortement  à  la 
couenne,  dont  on  peut  toutefois  la  détacher,  parce  qu  elle 
est  plus  molle,  plus  friable.  Elle  se  compose,  en  presque 
totalité,  des  globules  rouges  et  blancs  emprisonnés  dans 
ks  mailles  plus  ou  moins  espacées  que  constitue  la  petite 
quantité  de  fibrine  qui  ne  se  trouve  pas  dans  la  couenne, 
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et  d'une  quantité  assez  considérable  de  sérosité,  reteooe 
en  plus  forte  proportion  dans  cette  même  partie  do 
caillot  (i). 

La  seconde  partie  du  sang  tout  à  fait  liquide ,  est  com- 
posée, en  totalité,  du  sérum,  dans  lequel  en  trouve 
pour  790  parties  d'eau ,  68  d'albumine  et  1  a  de  sels  en 
solution  parfaite  (matériaux  solides  du  sérum).  Le  c^llol 
est  submergé  dans  le  sérum  plutôt  qu'il  ne  nage  à  sa  sur- 
face. Le  liquide  l'entoure ,  le  baigne  de  toutes  para. 
Souvent  il  se  dépose  à  la  partie  inférieure  du  aéruin  une 
matière  rouge ,  comme  pulvérulente  ;  ce  sont  les  globules 
sanguins  qui  ont  échappé  à  la  librine  et  se  sont  précipités, 
par  le  seul  fait  de  leur  pesanteur  spécifique. 
ncs  La  cause  principale  de  tous  les  phénomènes  que  noui 
''""  venons  d'examiner  est  le  passage  de  la  libriae  de  l'étai 
liquide  à  l'état  solide ,  et  la  propriété  qu'elle  poasèdede 
prendre,  en  se  concrétanl,  un  petit  volume.  Les  globuIfS, 
le,  en  TÛson  de  leur  poids ,  gagnent  les  parties  inférieures 
du  sérum  avant  que  la  fibrine  ne  se  concrète  ;  par  consé- 
quent ,  celle-ci  se  trouve  occuper  la  partie  supérieure  du 
caillot. 

Il  est  maintenant  facile  de  concevoir  toutes  les  par- 
ticularités que  peut  offrir  le  caillot  dans  les  maladies. 
Elles  peuvent  se  résumer  dans  les  deux  propositions  sui- 
vantes :  1°  plus  la  fibrine  est  en  quantité  coosidénlilB 
par  rapport  aux  globules,  soit  que  la  première  ait  ag- 
mente  comme  daus  l'infiammatioa,  soit  que  lessecooib 
aient  diminué  comme  dans  l'anémie,  plus  la  couemM 

(DM.*'  MiTé  qm,  dans  le  UDg  d'une  salgnéa  pr«Uqu*«dw«" 

'*  «ileiuit  U  KO  ûbriDc,  la  couenDC  i  elIïUBlfr*' 

'.  el  la  pntUe  Infàieura  du  MiHuI  le  feiW  *  ^ 
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est  épaisse,  consistante,  rétractée  et  formée  rapidement  ; 
9^  plus  les  quantités  de  fibrine  sont  minimes,  soit  parce 
ce  qu'elle  diminue  d'une  manière  absolue  comme  dans 
le  scorbut,  soit  parce  que  les  globules  augmentent 
comme  dans  la  pléthore ,  plus  la  couenne  est  mince , 
imparfaite  ;  souvent  même  elle  fait  entièrement  défaut. 

Voici  les  différents  aspects  que  présente  la  couenne     propriétés 
dans  les  maladies.      .  '^ïr/rj!^" 

uwuc>  xv«j  «Ajui<»vAAv^o.  caillot  nbrineux. 

Elle  se  montre  :  i*"  sous  la  forme  d'une  couche  solide ,      couecne 
blanchâtre,  résistante,  élastique,  difficile  à  déchirer,  '°fl*«»»'«»"'- 
dont  l'épaisseur  varie  de  quelques  millimètres  à  2  centi- 
mètres :  on  rappelle  alors  couenne  parfaite,  inflamma- 
toire; 2°  en  se  rétractant ,  cette  couenne  relève  les  bords 
du  caillot  qui  prend  la  forme  d'un  champignon  (caillot  en 
cupule  ou  à  bord  retroussé)  ;  3°  la  couenne  revêt  l'appa-      couenne 
rence  d'une  matière  molle,  glaireuse  comme  de  Talbu-     *"p*'^*'«- 
mine  crue  ou  d'une  pellicule  très-mince,  verdâtre,  d'un 
gris  cendré  (couenne  rudimentaire  imparfaite)  ;  t\   on 
n'aperçoit  plus  de  vestige  de  la  fibrine,  parce  qu'elle  est 
"épartie  dans  toute  l'étendue  du  caillot  où  on  la  retrouve 
mprisonnant  les  globules  et  le  sérum.  En  desséchant  le 
ûllot,  on  obtient  la  fibrine  ,  les  globules  et  les  sels. 
Les  déductions  chimiques  que  l'on  peut  tirer  de  l'in-     DétiaoUont 
ection  du  sang  de  la  saignée  peuvent  être  formulées  de  ^  *"de"  étude 
manière  suivante  :  !•  la  quantité  plus  grande  de  la  dou couenne, 
"ine,  par  conséquent,  l'épaisseur  considérable  de  la 
enne,  la  petitesse  et  la  densité  du  caillot  indiquent  : 
a  phlegmasie ,  2°  la  chloro-anémie.  Des  propriétés 
nques  inverses  des  précédentes ,  c'est-à-dire  peu  ou 
t  de  couenne,  un  caillot  volumineux  et  ferme,  anfion- 
la  pléthore,  la  congestion,  Thémorrhagie,  letempé- 
nt  sanguin  ;  S*"  la  mollesse  et  la  diffiuence  extrême 
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du  caillot  sont  le  signe  d'une  dîmîniition  de  la  fibrine  et 
de  l'appauvrissement  du  sang  (scorbut,  maladies  ln^mor- 
rbagifpies,  fièvres,  e^nnlhèmcs,  maladipa  vinilenlM). 
Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  des  causes  de  l» 
formation  de  la  couenne  sei  t  k  expliquer  les  variations 
qu'elle  offre  dans  ces  dUTérenles  maladies,  cl  permet  d'en 
tirer  des  sif^nes  diagnostiques  d'une  grande  valeur. 
Il  faut  connaître  les  diverses  conditions  physiques qai 

qui  moiiifleni    peuvent tfoublertacoagulalion du sangsi I  onventenlirff 

Il  coiKu^aiimi  (|,ie|qye8  notions  certaines  pour  l'étude  cliiyqtie  des  n*- 
ladies.  Aujourd'hui  quelacompo^'Itioncliimique  du  Mflg 
et  les  propriétés  particulières  de  chacun  de  ses  ëlétneoti 
sont  bien  déterminées,  il  est  facile  de  compreJidre  h 
manière  d'agir  de.-*  diiïtTeiilPs  causes  qui  altèrent  les 
propriétés  physiques  du  sang. 

d'ècTuielcni  ■*■  ^'■""'""Pi'dM  sflnff.  Si  i'ouvcrture  pratiquée  àh 
<iu  latig.  veine  est  petite,  si  le  sang  sort  par  un  jet  très-fin  onM 
bavant,  la  couenne  ne  se  forme  pas,  malgré  l'escèaik 
fibrine,  parce  que  toutes  les  portions  du  sang  se  coago- 
lent  successivement,  séparément,  et  constituent,  «B 
quelque  sorte,  autant  de  petits  caillots  distincts  confn*- 
dus  dans  la  masse.  La  couenne,  au  contraire,  estépùM 
lorsque  le  sang  s'écoule  rapidement,  par  un  large jettt 
par  une  ouverlure  sufllsante.  La  hauteur  du  jet  ne  f^t  tin 
pourvu  que  les  conditions  précédentes  soient  rfflnpKn. 

Founc  du  ïJi-c.  B.  f'ormr  rfu  rnsc  Elle  n'a  aucune  influence  swk 
quantité  de  la  couenne;  seulement  celle-ci  est  phttfl 
moins  épaisse ,  suivant  la  largeur  du  vase. 

G.  htmalièr*  qui  compose  celui-ci  est  tout  k  iUllil* 
diO  iMÎqu'on  ait  prétendu  le  contraire. 

opos;  M"-'  ".  En  mêlant  toutes  les  p:;rtiesdu  sangt* 

îoe  de  se  porter  à  la  partie  supérisuR^ 
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cftîllot.  Elle  se  trouve  alors  répartie  dans  toute  la  masse 
du  caillot.  Le  repos  est  donc  indispensable  pour  que  là 
couenne  soit  composée  de  toute  la  fibrine  du  sang  tiré, 
laquelle  occupe  la  partie  supérieure  du  coagulum. 

E.  Température,  Si  la  température  des  corps  qui  en- 
vironnent le  sang  est  très-élevée  ou  très-basse,  la  coagu- 
lation est  retardée  ou  accélérée  ;  on  n'observe  rien  de 
semblable  à  la  température  habituelle  de  Taif  atmosphé- 
rique. 

Coloration  du  sang.  Il  sort  quelquefois  de  la  veine  aussi  c 
rutilant  que  du  sang  artériel,  chez  les  sujets  anémiques, 
nerveux  ou  qui  ont  perdu  une  grande  quantité  de  sang; 
quelquefois  aussi  à  la  fin  d'une  saignée  très-abondante. 
Ces  diverses  colorations  annoncent  la  diminution  de  la 
quantité  des  globules.  Il  est  en  même  temps  plus  fluide* 

Le  sang  présente  une  coloration  plus  foncée,  noirâtre 
dans  les  conditions  pathologiques  opposées,  chez  les  plé-^ 
tboriques,  chez  les  hommes  d'un  tempérament  sanguin , 
etdansun  grand  nombre  de  maladies  qui  gênent  fortement 
l'hématose  pulmonaire,  dans  l'asphyxie,  le  choléra-mor- 
bus,  les  fièvres,  le  typhus,  les  aflect'ions  qui  font  cona*- 
muniquer  ensemble  les  deux  cavités  du  cœur.  On  a  dit 
que  le  sang  dont  les  sels  alcalins  sont  diminués  oiïre  une 
couleur  noire  ;  de  nouvelles  recherches  sont  indispensa^ 
blés  pour  mettre  ce  fait  hors  de  doute. 

Conêistancê.  Le  sang,  à  l'état  normal,  possède  un  cer- 
tain degré  de  fluidité  qui  peut  s'altérer  dans  les  maladies. 
La  quantité  accrue  des  globules  détermine  l'augmenta- 
tion de  la  densité  du  sang,  et  la  diminution  de  ces  mêmes 
cellule»  ou  de  la  fibrine  coïncide  avec  la  fluidité  plus 
cofDsidérable  du  même  liquide.  A  une  époque  déjà  éloi- 
gné» de  nous  ^  Bœrfaaave  faisnt  jouer  àlavieoomté  du 
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un  caillot  ferme  et  consistant  indiquent  Tinflammation  et 
l'emploi  de  la  saignée  ;  que  des  propriétés  physiques  in- 
verses doivent  engager  le  praticien  à  s* abstenir  d'une 
pareille  médication.  Sans  s'expliquer,  aussi  bien  que  nous,       wo^« 
la  cause  de  la  coagulation  du  fluide  sanguin,  sans  con-         qui 
naître  les  propriétés  de  la  fibrine,  on  avait  remarqué  que  **"^  '"*°* 
l'abondance  du  plasma  est  en  rapport  avec  les  forces  gé- 
nérales et  l'intensité  de  l'inflammation.  La  zoochimie  mo- 
derne a  prouvé  que  la  couenne  peut  être  épaisse,  le  caillot  ^e  u 
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petit,  serré,  compacte,  sans  qu'il  y  ait  d'inflammation, 
comme  dans  la  chlorose,  l'anémie,  c'est-à-dire  toutes  les 
fois  que  la  quantité  de  la  fibrine  est  accrue  d'une  manière 
absolue  ou  par  le  fait  même  de  la  diminution  de  la  fibrine. 
Un  pareil  état  du  sang  contre- indique  la  saignée. 

11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  quantité  des     indicat 
globules  sert  à  mesurer  le  degré  de  force  et  de  réaction  ^^  ^^  ^ 
vitale  aussi  bien  que  la  quantité  de  fibrine.  Un  caillot      du  caii 
volumineux,  s'il  est  ferme,  résistant  et  bien  séparé  du 
sérum,  annonce  que  les  forces  générales  sont  conservées, 
et  qu'on  peut  recourir  sans  inconvénient  aux  émissions 
du  sang. 

Le  caillot  mou ,  difiluent,  couvert  d'une  couenne  molle        san, 
et  glaireuse ,  ou  d'une  pellicule  grisâtre ,  irisée,  contre-    "^'**"^ 
indique  la  médication  antiphlogistique  et  nécessite,  au 
contraire,  les  corroborants  de  tous  genres.  Le  sang  des 
scorbutiques  et  des  grandes  pyrexies  en  est  le  type. 

n  en  est  de  mêmed'un  caillot  volumineux,  peurésistant, 
sans  couenne,  fortement  imprégné  d'une  grande  quantité 
de  sérosité.  On  le  rencontre  dans  les  congestions  adynami- 
ques,  les  maladies  générales  et  toutes  les  fois  que  les  glo- 
bules se  trouvent  augmentées  ;  or  comme  ils  peuvent 
l'être  par  le  fait  même  de  la  diminution  de  la  fibrine,  on 
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une  étude  plus  approfondie  dans  une  autre  partie  de  et 
livre.  L'altération  du  sang,  une  fois  produite  parletn- 
vaii  phlogistique  local ,  se  traduit  par  un  état  général  on 
diathèse  qui  a  été  signalé,  sous  dilTérents  noms  el  à  dilTt- 
rents  titres,  par  tous  les  auteurs.  Si  elle  reucoDire  U 
pléthore,  ou  se  montre  chez  un  sujet  jeune  ou  doué  do 
tempérament  sanguin,  il  en  résulte  un  ensemble  de  symp- 
tômes généraux  avec  prédominance  de  la  réaction  vascu- 
laire ,  et  un  état  sthénique  à  son  maximum  qu'on  a  appelé 
aussi  état  inflammatoire.  Tous  les  symptômes ,  toutes  le» 
maladies  intercurrentes  se  ressentent  de  cet  état  qui  sert 
décrit  plus  loin  (\oyez  Inflaminalion).  Remarquons  qu'à 
mesure  que  le  travail  plilegmasique  poursuit  son  coun, 
la  diète,  les  saignées  ou  le  traitement  débilitant  enlëvesl 
au  sang  ses  globules,  l'anémie  se  prononce  ;  de  U  des 
changements  dans  l'expression  symptomatique  du  nul. 
et  surtout  dans  la  composition  du  sang,  qtii  fournit  en- 
core amplement  au  travail  plilegmasique.  (Voy.  Ânfmii-] 
Toutes  les  inflammations  ne  modiûent  pas  le  sangik 
la  même  manière;  les  unes  augmentent  sa  fibrioe,  Itt 
autres  n'exercent  aucune  inHuence  sur  cet  élémeai 
quoique  la  phlegmasie  soit  exsuilative  ou  suppuratire. 
Le  ramollissement  des  plaques  de  Peyer  et  les  milliers 
de  phlegmasies  du  derme  qu'on  trouve  dans  la  variole 
n'ont  pas  le  pouvoir  d'élever  la  fibrine,  et  cependant  lotu» 
les  caractères  locaux  les  plus  tranchés  de  la  phlegmasie 
existent.  Cette  particularité  conduit  à  une  réflexion  que 
ne  peut  manquer  de  faire  le  médecin  qui  envisage  lo 
altérations  du  sang  comme  le  résultat  de  hv  maladie  du 
fc  taspécilicité  peut  à  elle  seule  domiuer  lellemesi 
Ml  du  solide,  qu'elle  l'empêche  Oe  se  iradum 
jffets  ordinaires  sur  le  sang.   ^»nsi  •*  "'""^ 
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phlegmasique,  tout  en  conservant  ses  caractères  locaux, 
perd  son  influence  sur  le  sang. 

Dans  les  fièvres,  les  exanthèmes,  et  les  maladies  dans  L'aecroiMemeot 
le  cours  desquelles  on  observe  des  ramollissements ,  des  i"  5«»nt>i<^  <>• 

^  '  flbnoe  peut  êlre 

gangrènes  et  même  des  hémorrbagies,  ainsi  que  nous  le  remplacé  par  un 
dirons  plus  loin,  le  travail  phlegmasique  peut  prendre  ot'^paTd'aûirea 
naissance.  Ainsi  se  développent  des  stomatites,  les  la-  lésiona  du  sang, 
ryngites  pseudo  -  membraneuses ,  les  suppurations  du 
tissu  cellulaire  qui  doivent  être  suivies  de  Taltération 
du  sang  propre  aux  phlegmasies,  c'est-à-dire  de  Tac- 
croisement  de  la  fibrine  ;  en  effet  les  choses  se  passent 
ainsi.  Tous  les  praticiens  ont  observé  de  ces  phlegma- 
sies, dites  spécifiques,  dans  le  coijirs  des  maladies  ataxo-   . 
adynamiques,  septiques,  putrides.   Faut-il  refuser  d'y 
voir  l'inflammation  parce  que  celle-ci  naît  au  milieu  de 
conditions  morbides  toutes  spéciales?  En  aucune  ma- 
nière, et  nous  verrons  plus  loin  que  la  diminution  de  la 
fibrine  qui  fait  l'hémorrhagie  peut  être  rapidement  rem- 
placée par  un  état  opposé  du  même  élément.  Attendonsr 
nous  donc  à  voir  une  altération  du  sang  en  remplacer 
une  autre,  comme  dans  le  solide  une  maladie  se  sub- 
stitue à  une  autre,  nous  ne  disons  pas  se  transforme  en 
une  autre. 

1*  Diminution  de  la  fibrine;  défibrination.  Lorsque  Télé-  oéflbrinaUon. 
ment  plastique  du  sang  diminue  de  quantité ,  et  qu'il 
s'abaisse  de  5  à  i  et  même  moins  de  i/iooo,  il  en  résulte 
un  état  morbide  que  l'on  a  appelé  état  scorbutique  ou  de 
dissolution  du  sang.  Observé  et  décrit  dès  la  plus  haute 
antiquité,  cet  état  entraine  des  accidents  graves  parmi 
lesquels  les  hémorrhagies  multiples  occupent  la  première 
place.  Huxham  en  a  fait  une  étude  approfondie  ;  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence  ses  remarquables  travaux, 
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qui  ont  été  corroborés  par  ceux  de  HM.  Audral  el 
varret  (i). 

Parmi  les  cauaes  qui  agissent,  soit  en  enipëcfaatil  Is 
formatioD  de  la  fibrine,  soit  en  la  soutirant  au  sang,  il 
faut  sigualer  i°  les  expériences  faîies  sur  les  auiaiaui, 
rinjection  de  sels  alcalins,  et  dans  l'état  morbide ,  la  \)ésÀ- 
tratJon  encore  douteuse  des  mêmes  sels,  de  l'urée  et  de 
l'acide  urique,  comme  dans  quelques  cas  de  mort  rafitde 
survenue  à  la  suite  de  résorptions  uriueuses  ou  de  l'al- 
buminurie; 2°  l'injection  dans  le  sang  d'un  autre  saag 
délibriué;  5°  de  matières  septiques  et  de  carbonate  d'am- 
moniaque (Magendie,  Gaspard,  Leuret,  Uamon)  ;  Vt* 
l'acide  prussîque,  hydrosulfurique,  de  l'arsenic;  S*  une 
uourrtture  exclusivement  composée  de  viandes  salèu, 
fumées  ou  altérées  par  la  putréfaction,  et  en  même  teuijB 
la  privation  de  plantes  herbacées  fraîches ,  comme  daiu 
le  cas  de  scorbut  ;  G"  une  nourriture  însnflisante,  connie 
chez  les  allâmes  et  ceux  qui  meurent  d'inanition;  ;*  uM 
fatigue  extrême  dont  les  animaux  surmenés  nousoffral 
de  fréquents  exemples.  Galien  avait  fait  la  m6nie  re- 
marque chez  les  cerfs  tués  à  la  chasse  :  S'  un  troubls  coo- 
sidérable  de  l'innervation ,  une  douleur  physique  vive  dt 
longue  durée,  un  chagrin  profond  qiù  finissent  puuuja 
également  la  déûbriuation  (u). 
Nous  ne  ferons  qu'énuuiérer  les  maladies  dont  la  di- 
!  fibriiialioti  du  sang  est  l'élément  essentiel,  parce  qu'elle» 
doivent  être  le  sujet  de  nos  études  spéciales.  (Vojn  Uî- 
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morrhagiêê^  Pyrexies).  Ces  maladies  doivent  être  parta-  ' 
gées  en  deux  groupes  naturels. 

Nous  trouvons  dans  le  premier  le  scorbut  et  les  aflec- 
tions  qui  h' en  sont  qu'une  forme  plus  alîaiblie,  tel  que 
le  pourpre  hémorrhagique.  L'élément  essentiel  primaire, 
dans  ce  cas,  est  la  diminution  de  la  fibrine,  à  différents 
degrés. 

Le  second,  beaucoup  plus  nombreux,  contient  des  ma-  pyrexies 
liulies  dans  le  cours  desquelles  apparaît  une  hémorrhagie  *  °*^"  * 
scorbutique  forte  ou  faible,  mais  dans  tous  les  cas  se- 
condaire, consécutive  à  une  affection  générale  ou  lo- 
cale ;  ainsi  se  développent  les  héraorrhagies  si  communes 
dans  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune,  les 
formes  graves  et  surtout  épidémiques  de  la  variole,  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine,  et  dans  toutes  les  maladies  à 
déterminations  morbides  gangreneuses,  la  fièvre  puer- 
pérale, le  charbon,  la  pustule  maligne,  la  morve,  le  far- 
dn,  et  dans  les  empoisonnements  du  sang  par  le  pus  ou 
les  matières  septiques. 

Qu'on  veuille  bien  remarquer  que  la  diminution  de  la 
fibrine  peut  avoir  lieu  par  le  seul  fait  d'un  trouble  sur- 
venu dans  la  nutrition  générale,  et  qui  reconnaît  pour 
cause ,  soit  une  mauvaise  hygiène ,  soit  une  maladie  qui 
lèse  profondément  l'innervation  ou  la  fonction  d'héma- 
tose ,  quel  qu'en  soit  le  siège.  Dans  le  premier  cas,  l'al- 
tération du  sang  est  élémeut  primaire  de  maladie  ;  il  joue 
le  rôle  d'élément  secondaire  dans  toutes  les  affections 
graves  que  nous  avons  énumérées ,  et  qui  ont  pour  effet 
de  léser  le  solide  et  souvent  le  liquide.  Les  hémorrhagies     L'aiiéniioD 

,        .      V      des  quanlitéfl 

se  mamlestent  dans  les  deux  cas.  .Voyez  Hémorrluigtes.)       normales 
Les  causes  que  nous  venons  de  passer  en  revue ,  après  d'aibummes  peut 

^  '-  '■  accompagner 

avoir  agi  sur  la  fibrine  du  sang,  finissent  par  s'attaquer  u déabrinatioD. 
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goer  l'état  de  dissolution  du  sang  ou  lui  succéder,  f  Voyes 
Bémorrhagies  par  aliéralion  du  sang.  On  se  rend  compte 
ainsi  des  variations  qu*on  observe  dans  la  quantité  des 
globules  9  de  l'eau  et  de  l'albumine.  Quant  à  la  propor- 
tion augmentée  des  sels  du  sérmn,  et  spécialement  des 
sels  de  soude,  aucune  analyse  n'en  a  démontré  bien  po-« 
sitivement  l'existence. 

Dans  un  degré  extrême ,  qui  mérite  le  nom  d'état  de  tut 
dissolution  du  sang  que  lui  a  donué  Huxham,  ce  liquide,  ^du*» 
tiré  de  la  veine,  ne  se  coagule  pas,  reste  fluide,  noi- 
râtre ,  d'un  rougo  sale  ou  d'un  rouge  clair,  semblable 
à  de  l'eau  qui  contiendrait  une  petite  quantité  de  vin. 
Ces  altérations  s'expliquent  par  l'absence  ou  la  dimi- 
nution de  la  fibrine,  qui,  dans  l'état  normal,  lorsqu'elle 
passe  de  l'état  liquide  à  l'état  solide ,  détermine ,  comme 
on  le  sait,  la  formation  du  caillot.  (Voyez  AUêralion  des 
propriétés  physiques  du  sang.)  Celle-ci  ne  peut  donc 
plus  avoir  lieu  ou,  du  moins,  ne  s'opère  qu'imparfaite- 
ment. Les  globules  sanguins  et  la  fibriue  se  retrouvent 
dans  le  sérum  à  l'état  de  dissolution.  Le  sang  que  ren- 
ferment le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  présente  les  mêmes 
caractères  physiques. 

Lorsque  le  sang  est  moins  défibriné,  il  se  forme  alors  iDiemiién 
un  caillot  large  comme  le  vase,  noiiâtre ,  présentant  une  ^  '**'*f^ 
teinte  grise  ou  verdâtre ,  tellement  mou  et  diflluent ,  qu'il      du  caiii 
se  brise  sous  le  doigt  ;  ou  bien  il  est  sous  forme  de  gru- 
meaux mêlés  au  sérum.  Celui-ci  se  trouve  infiltré  en 
totalité  dans  le  caillot,  parce  qu'il  n'a  pu  en  être  expulsé 
par  la  fibrine  presque  absente. 

Dans  d'autres  cas ,  le  caillot  est  formé  ;  il  nage  dans       coueni 
une  sérosité  fortement  rougie  par  les  globules.  11  est  volu-    ^l^^^^ 
inineux,  mou.  Il  se  couvre  à  sa  surface  d'une  matière  glai- 
I.  36 
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reusé,  semblable  à  l'albumiae  de  l'œuf)  ou  à  tine  ptlliesll 
renlÂtret  bleuùU'e,  qui  doU  pieudie  le  nom  de  fauaM 
eoueube.  A  la  partie  Jnférieiire  du  sérum  »  sur  les  paroi» 
du  vasti  qui  reiifebiie  le  sang,  se  dËi>ose  une  nialiËre 
fouge,  de  couleur  plu3  ou  nioiiia  l'oniJée,  qui  est  conilh' 
tuëe  par  les  globules  sûiiguuis,  précipiiés  peudaiit  It 
coa^ulaiiou  impac  l'aile  et  iniiin  du  sang. 

Un  peut  iiuaginer  toutes  les  l'onueA  Intermédiaires 
eolre  ceiles  que  vedoiis  de  sigoaler.  tlles  lappelleol  Mb' 
leiiiBUt  les  karactùiea  plifitiques  du  sang  dans  les  lièvres 
et  les  maladies  liéuioriliugit|ae3.  Si  parlais  otl  truuvË  Ud 
eftillot  petit,  loiietneiit  euueiinuux  à  sa  surfbce,  (Test 
qu'alors  il  eAiï^ie  une  autre  illlëratioii  du  StUi^;  La  (liifii^ 
nuiion  des  globules  propre  k  l'aoéuiie  Oli  l'aecfiJlS» 
DlL'ut  de  la  librine  dil  a  une  phlegiiiasie  lutercurreM 
qui  fait  reuiotiter  l'éltlnieut  plastique,  selvenl  *  eipli- 
quer  toutes  ces  vatiaiiuits.  Tel  est  l'euseiiible  des  noiiou 
hëiuatulogiques  que  l'un  possède  aujourdliui,  âtdtHiteH 
doit  la  dùcouvetlô  à  MM.  Aildral  et  Gavsnet. 

L'examen  uiicroacropique  du  sang  scorbutique  ne  noaS 
appreud  rieu  de  ]jréci3.  Un  retrouve ,  il  est  vrai  -,  la  fi- 
brine sous  les  Ibrines  gianulaiie  et  libiillaire;  uialscetW 
ÔOtioD  u'à  pas  la  moindie  imporiance,  puisqûi;  celle fonue 
Existe  à  l'état  normal.  Tout  ce  qu'où  a  écrit  sur  les  ait*- 
rations  des  globules  rouges,  sur  leur  iDriiie  cr&itlée, 
déchiquetée,  appartient  à  une  époque  où  l'on  conoaissiil 
ibiparfaiteuieiit  l'élude  microscopique  des  liquides. 

Symplùtiiex  de  la  (Hfilnivalibn.  Quelle  que  sOilhn*^ 
ture  de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  se  dêf  ApJ» 
fe  dêlibiinalion,  detJx  mi  les  de  ktioLs  eu  révtkm  pilâd- 
paiement  l'existence:  i-Ies  btnioiibugJesi  a* les «ÈijiB* 
ions  avec  leur  cortège  obligé  de  sympiOniee. 
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Lei  hémôrrhagiei  ont  lieu  par  difS^enteA  voies  2  pair  h< 
les  vaisseaux  du  deime,  par  les  membranes  muqueuses  et 
parles  capillaires  des  parenchymes.  Elles  affectent  simul4 
lanément  ou  d'une  manière  plus  spéciale  chacune  de 
ces  parties,  suivant  Tenlité  morbide.  Dans  les  pyi^exies» 
^1  les  observe  surtout  à  la  peau  sous  forme  de  pétéchie 
et  d'ecchymose,  ou  tur  la  membrane  muqueuse  (vomis- 
sement noir  de  la  fièvre  jaune^  épistaxis  des  typhus^  ûëvre 
rémittente  de  Tlnde.  (Voyez  Hémôrrhagiei.) 

Les  congestions  constituent  un  autre  effet  non  moins  c 
fréquent  de  la  diminution  de  fibrine,  soit  qu  elles  per- 
sistent à  Tétat  de  congestions^  soit  qu'elles  aboutissent  à 
Vhéfliorrbagie  qu'elles  prépai^ent  et  amènent  presque  tou- 
jourSk  Aussi  trouve-t*on  à  la  fois  pendant  la  vie  et  après 
la  mort  disséminées  «  soit  dans  les  mômes  organes ,  soit 
dans  dés  lieux  différents,  l'iiémorrhagie  et  la  congestion. 
(Vdyei  Cengesiiom.) 

Il  nous  reste,  pour  compléter  le  tableau  des  effets 
morbides  provoqués  par  la  diminution  de  l'élément  coa^  ,3*^ 
gulable  du  sang ,  à  parler  d'un  fait  qui  «  suivant  nous ,  a 
été  souvent  mal  interprété  :  nous  voulons  parler  de  la 
ODïncidence  de  la  déiibrinatioa  du  sang  avec  d'autres 
états  morbides  locaux  ou  généraux,  d'une  nature  tout 
opposée.  On  trouve,  par  exemple,  dans  une  épidémie 
de  scarlatine  ou  de  rougeole,  des  phlegmasies  pseudo- 
membraneuses,  des  hémorrhagies,  des  gangrènes  qui 
souvent  se  compliquent  ou  se  succèdent.  Dans  tous  ces 
cas,  il  n'y  a  pas,  il  ne  saurait  y  avoir  transformation  d'une 
phlegmasie  en  une  hémorrhagie  ou  réciproquement;  la 
constitution  du  sang  s'y  oppose.  Mais  l'altération  de  ce 
liquide  peut  très-bien  changer  complètement  de  nature,  pJ^" 
c*est*à^ire  qu'après  avoir  sulû  l'action  de  causes  spéci- 
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fiques ,  le  sang  d'abord  fibrineux  peut  perdre  cette  fi- 
brine ,  et  alors  aux  caractères  anatomiques  et  à  la  lésion 
locale  de  la  plilegmasie  qui  persisie  s'ajoutent  des  hé- 
morrliagies  el  des  gangrènes.  11  nous  parait  probable  que 
sous  l'influence  des  causer  épidéiniques,  endémiques  ou 
contagieuses,  le  sang  peut  s'altérer  de  ces  diverses  m»- 
nières.  C'est  alors  qu'à  la  phlef^masie  se  substitue  une 
bëmorrhagie  ou  une  gangrène.  11  faut  se  familiariser  avec 
ces  inélamorplioses ,  et  se  rappeler  quêtes  altérations da 
sang  ne  sont  pas  plus  invariables  ni  plus  persistantes (|tit 
les  maladies  du  solide  dont  elles  sont,  d'ailleurs,  lare- 
préseniaiion  fidèle,  en  pareil  cas. 

Un  dernier  ordre  de  symptômes  qu'on  retrouve  dans 
presque  tous  les  cas  de  délîbrination  est  constitué  pM 
l'état  morbide  qu'on  désignait  anciennement  sous  le 
nom  d'état  putride,  et  que  l'état  typlioîde  a  délrOné. 
Presque  tous  les  sujets  chez  lesquels  le  sang  est  duidiûé 
tombent  dans  l'adynamie  et  finissent  même  par  offrir  le» 
fuliginùsités,  la  teinte  spéciale  de  la  peau,  et  la  stupeur 
qu'on  observe  dans  les  maladies  typlioïdes. 

liiàicaiitms  thnapeuliques.  Toutes  les  maladies  dans 
■  lesquelles  le  sang  perd  de  sa  fibrine  présentent  un  certiin 
nombre  d'indications  thérapeutiques  qui  leur  sont  com- 
munes. Rendre  au  sang  sa  plasticité,  en  y  iniroduisul 
des  substances  capables  de  stimuler  généralement  le  bo> 
lide ,  telle  est  la  plus  pressante  de  toutes  les  indicHiooi. 

Ou  clierche  à  obtenir  cet  efTet  &  l'aide  des  loaiquei 

fixes  et  des  excitants  qui  vont  agirsur  lesystéme  nerxen 

et  directement  aussi  par  l'intermédiaire  du  sang  sur  le» 

'apîUaires  généraux.  On  parvient  ainsi .  dans  quelques 

.  à  combattre  l'adynamie  et  à  rendre  aux  propriétés 

es,  telles  que  l'irritabilité,  la  sensibilité  etUmoli- 
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lité ,  la  force  qui  leur  manque.  Cependant  nous  devons 
signaler  au  praticien  les  diflicultés  sans  nombre  qui  sou- 
vent rendent  inefficace  la  médication  la  mieux  dirigée.  Il 
ignore  le  plus  ordinairement  la  cause  réelle  de  la  défibri- 
nation  du  sang  ;  il  ne  sait  donc  pas  sur  quel  appareil  il 
doit  faire  porter  plus  particulièrement  la  stimulation.  Les 
maladies  qui  s'accompagnent  de  cette  maladie  du  sang 
difllèrent  tellement  entre  elles  par  leurs  symptômes»  leur  ' 
nature,  leurs  causes  probables,  qu'il  est  impossible  de 
diriger  la  thérapeutique  avec  quelque  certitude.  En  pro- 
diguant le  quinquina ,  les  acoolats  chargés  d'huiles  es- 
sentielles ou  de  substances  amères  résinoîdes,  il  peut 
réussir;  mais  le  succès  est  loin  d'être  certain.  Rien  de 
plus  difficile  que  de  reconstituer  le  sang  et  que  de  lui 
rendre  sa  fibrine. 

II  n'en  est  plus  de  même  si  l'on  parvient  à  découvrir     màïn 
la  cause  expérimentale  à  laquelle  est  liée  la  maladie  du  ^éuamn 
sang.  Quelquefois  elle  dépend  d'une  alimentation  mau-     <^«i*< 
vaise  ou  insuffisante,  d'une  asthénie  du  système  nerveux, 
d'une  douleur  excessive,  de  la  suractivité  des  organes  de 
l'innervation  ou  de  la  locomotion;  l'indication  thérapeu- 
tique et  le  remède  sont  faciles  à  trouver  :  l'hygiène  en 
fait  tous  les  frais.  Le  traitement  du  scorbut  est  presque 
toujours  efficace ,  parce  que  nous  connaissons  les  causes 
hygiéniques  de  la  défibrination. 

A  côté  de  l'indication  générale  qui  consiste  dans  la 
stimulation ,  s'en  trouvent  d'autres  qui  dépendent  de  la 
nature  de  chaque  maladie  dont  la  défibrination  n'est  qu'un 
élément.  Ainsi ,  dans  les  fièvres  hémorrhagiques ,  l'cilté- 
ration  septique  du  sang  prend  une  part  très-grande  à  la 
production  des  accidents.  Il  en  est  de  même  de  l'infection 
purulente  dans  un  grand  nombre  de  maladies  du  solide. 
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Faisons  remarquer  toutefois  qae  les  ÎDdieations  partiea- 
lières  concordent  très-bien  avec  celles  que  nous  avons 
posées  d'abord. 

SI  la  défibrination  aboutit  plus  spécialement  à  la  coo-s 
gestion  ou  à  riiémorrhagie  dans  un  organe,  il  est  à 
peine  nécessaire  de  dire  qu  il  faut  agir  aussi  sur  le  siège 
particulier  des  lésions,  mais  en  subordonnant  ^ujoursle 
traitement  local  au  traitement  général.  (Voyez  Méwtwr" 
rhagieê^  congestions.) 

8«  —  pem  ^Itérations  àe  quantité  de*  irlofeaks 
da  0aii0,  conBldërëeM  eomme  éléments  4e 
maladie. 

Les  globules  représentés  par  les  chiffres  197  à  i5«  sur 
1,000  parties  de  sang,  constituent  un  des  éléments  les  plus 
essentiels  du  liquide  sanguin.  Regardés  par  les  uos 
comme  l'élément  stimulant,  par  excellence,  et  comme  It 
seule  partie  animée  et  vivante  du  sang,  par  d'aatris 
comme  des  cellules  destinées  h  subir  ultérieurement  dt 
nombreuses  métamorphoses,  les  globules  s'altèrent  seu* 
vent  dans  le  cours  des  maladies  Leurs  quantités  auf- 
mentent  ou  diminuent;  cette  altération  de  proportion  eit 
la  seule  qu'on  connaisse.  On  a  supposé  qu'ils  pouvaient 
s'altérer  dans  leur  constitution  propre,  renfermer  pIoB 
ou  moins  de  matière  colorante,  d'eau,  de  fer  ;  mais  comme 
on  est  réduit  sur  ce  sujet  à  de  simples  conjectures,  nous 
ne  parlerons  que  des  maladies  dans  lesquelles  les  globaloi 
sont  augmentés  ou  diminués.  Le  premier  état  morbide  a 
reçu  le  nom  de  plrfhnre,  le  second  celui  à'anémie. 

pléthore.  1°     De     l' ALT.MEîSTATION     DE     QUANTITÉ     DES    GLOSeiH 

T^ouGEs.  Plélhorf,  La  pléthore  a  été  considérée  par  lu 
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médecins  de  tontes  les  écoles  comme  un  état  général 
de  rQrganisme  qu'ils  ont  rapporté,  tantôt  à  une  alté- 
ration du  sang,  tantôt  à  un^  lésion  vitale  du  solide  ; 
tous  se  sont  accordés  à  reconnaître  qu'elle  joue  un  rôle 
essentiel  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  On  at- 
tribue généralement  aujourd'hui  la  plétt)ore  à  un  chan- 
gement primitif  de  composition  du  sang. 
•  Nous  donnerons  le  nom  de  pléthore  à  une  diathèse  or-  DéaoiUi 
dinairement  congénitale,  produite  par  l'augmentation  des 
globules  rouges  du  sang. 

Caractères  dé  raUéraiion  du  sang.  Un  seul  élément,      ^*'.*"^ 
le  globulaire ,  est  altéré.  Les  quantités   s'élèvent  au-      du  su 
dessus  du  chiffre  normal.  Sur  3i  saignées,  MM.  An- 
dral  et  Gavarret  ont  trouvé  pour  moyenne  1 4 1  ;  maxi-' 
mum,    i54;   minimum,    i5i    (le  chiffre  normal   est 
ity)   (i).  La  proportion  d'eau  diminue  et  les  autres 
fléments  se  subissent  pas  de  changement  appréciable. 
Le  sang  tiré  de  la  veine  se  prend  plus  lentement  en 
catllet  que  le  sang  des  plegmaâes;  ce  caillot  est  volur 
mineux,  souvent  la^ge  comme  le  vase,  peu  rétracté,  par 
cooséquent  infiltré  d^une  grande  quantité  de  sérosité, 
médiocrcntent  résistant,  à  surface  plane,  oxygénée,  ru- 
tilftotj» ,  jamais  i&ouenneuse;  tout  au  plus  s'il  existe  une 
G^ucÈQ  moUiB,  verte  ou  grisâtre  à  la  partie  supérieure  du 
caillot 

%  Qn  f^  prétendu  que  le  sang  est  en  quantité  plus  Accroisw 
grande,  mais  aucune  expérience  positive  n'a  pu  four-  ^^^m^ 
i)ir  la  ditoioQstraUon  de  ce  fait  (2).  Dans  l'état  actuel 


(1^  An4nd«  Estai  à^kématolûgie,  p.  44,  in-B^^Parif,  1843. 

(^)  ]|f  M.  j^j^ciy^rel  pt  Bo^iCf  iopt  fjQptf nii  celtç  opinion ,  mais  sans  m 
administrer  la  preuve  conyaincante  ;  Traité  de  chimie  pathologique,  p.  96, 
i*«,  l>arU,  ISM. 
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de  nos  connaissances,  nous  sommes  ha-bitnés  à  soM 
représenter  le  sang  comme  un  rK|u1<Ie  dont  les  (]'ian- 
tilés  générales  ne  changent  pas,  mûme  chez  les  îinlJvidia 
qui  en  ont  perdu  une  quantité  énorme,  l'eau  venait 
aur-Ie-ctiamp  prendre,  tlans  le  système  vasculaire.U 
place  tle  celui  qui  s'est  écoulé  au  dehors.  Nous  feroBS 
remarquer  à  ceux  qui  nient  l'augmentation  des  glo- 
bules dans  la  pléthore,  qu'ils  admettent  cpcndanl  la 
diminulton  de  cet  élément  dans  l'anémie  ;  or,  presque 
toujours,  chaque  maladie  correspond  à  une  autre  mi- 
ladie  de  nature  entièrement  opposée.  La  pléthore  et 
l'anémie  sont  précisément  ces  états  morbides  cott* 
traires. 

Signeit  de  ta  pUthore.  Rappelons  seulement  que  l'exû- 
■  talion  produite  par  un  sang  plus  riche  en  globules  se  tra- 
duit par  la  suractivité  fonctionnelle  de  l'appareil  vascu- 
laiie  plus  spécialement.  Nul  corps,  dans  le  sang,  ne  jouit 
à  un  pins  haut  degré  que  le  globule  rouge  du  pouvoir  dt 
mettre  en  jeu  l'excitabilité.  H  faut  rapporter  A  cette  sti- 
mulation les  sympidmes  suivants  :  prédominance  d'u- 
lion  et  développement  des  appareils  respiratoire  et  cir- 
culatoire; vive  et  facile  pénétration  du  sang  dans  la 
capillaires  généraux,  coloration  louge  des  tissus,  pl^î- 
tude  des  artères  et  des  veines ,  caloriricalion  plus  grande 
et  résislAnce  au  froid,  sécrétions  abondantes,  nature  plio 
aiiimalisée  des  produits  excrétés,  appétit  vif,  digestîoD 
prompte,  selles  rares. 

Âcciilenis  de  la  pirlhore.  Portés  à  un  degré  morbide, 
tes  phénomènes  précélents  sont  remplacés  par  d'autre» 
I  céphalalgie,  vertige,  hourdounemeota  daœ 
■  t  battements  incommodes  des  artères  *ldl 
r  Alion  rouge  du  visage,  quelques  coogestioM 
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dos  OU  moins  habituelles  (i).  Arrivée  à  ce  point,  la 
détbore  constitue  riniminence  morbide,  la  prédispo- 
lition  à  la  maladie  ou  enfm  la  maladie  même  :  trois  ordres 
l'accidents  peuvent  être  rattachés  à  la  pléthore  :  i*  la  eon- 
gestion;  «•  Yhémorrhogie;  3* l^  fièvre. 

Congestion.  Si  la  pléthore  va  toujours  en  augmentant,     coDcetik». 

loit  en  raison  de  la  diathëse  congénitale  qui  la  crée,  soit 

oirtout  à  cause  de  Faction  incessante  des  agents  hygié- 

liques  qui  Tentretiennent  et  l'exagèrent,  il  en  résulte,  à 

in  moment  donné,  une  congestion  dite  active,  stbénique, 

pii  représente  la  pJethoraadvires  des  anciens.  Les  symp^     symptômet 

âmes  locaux ,  différent  suivant  Torgane  vers  lequel  se     i^'JJJ^or* 

'ait  l'byperémie.  Us  consistent ,  d'une  manière  générale,    eongetUMiié. 

m  une  pesanteur  plus  ou  moins  incommode,  en  un  senti* 

nent  de  plénitude,  de  chaleur,  de  douleur  même,  en  pul- 

étions  des  artères,  en  une  chaleur  et  une  coloration  plus 

^andes  des  tissus,  en  un  trouble  constant  de  la  Fonction. 

lelle-ci  est  toujours  déprimée  ou  pervertie.  La  congestion 

léthorique  du  cerveau  produit  les  vertiges,  la  céphalalgie 

issoupissement ,  le  fourmillement  des  membres,  et  va 

)me,  par  des  degrés  divers  et  toujours  rapides,  jusqu'à 

perte  de  l'intelligence,  du  sentiment  et  du  mouvement 

congestion  du  foie  détermine  l'ictère;  celle  du  rein,  la 

rétion  de  l'albumine;  de  l'utérus,  des  douleurs  vives, 

a  chaleur,  de  la  pesanteur,  etc. ,  vers  cet  organe. 

es  symptômes  généraux  de  la  congestion  pléthorique 

iiisent  plus  encore  que  les  symptômes  locaux.  L'âge 

]jet,  le  caractère  propre  de  sa  constitution,  lacompo- 

\  chimique  du  sang,  les  propriétés  physiques  du 

t,  le  développement  d'une  fièvre  intense  sans  loca* 

.  Plorry  a  donné  de  la  pléthore  une  description  très-exacte  ;  Traité 
Hillofis  du  tang  {polyh^ffm'émie),  in-S*,  Paris,  1S40. 


plilhoriquo 
]3  pliligmiKlP. 
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lisation  d'abord  ;  plus  tarfl  les  phénomènos  d'unfl  c«)- 
gestion  ai^uë  vers  un  viscère,  sans  aucun  signa  «le  phlfig: 
masiq  itelestrensembladsaphànoinânesquîcaFaËtériMait 
la  congestion  plétlioriqiie. 

Elle  peut  aboiilîrà  une  hémorrhagie  ou  k  une  hyper- 
émie  copieuse  qui  Jugent  la  malaHie,  Il  est  fort  douteui 
qu'elle  finisse  par  une  inllamination  locale.  Celle  opiaiftB, 
fortement  accréditée  dans  les  anciennes  écoles  et  parmi 
un  grand  nombre  de  médecins  de  noire  époque,  ne  noui 
paraît  pas  fondée.  En  effet,  on  sjût  que  la  fibrina  n'est 
nullement  augmentée  danslaplëliiore;  l'analyse  chimiqiw 
du  sang  nous  a  rendu  sous  ce  rapport  un  service  sîgAal4i 
I  en  nous  montrant  que  dans  la  pléthore,  la  constiiniion  iu 
sang  est  toute  différente  de  ce  qu'elle  est  dans  l'inOaQ- 
mation,  et  que  presque  toujours  les  hyperéniiasresleal 
fidèles  à  leur  première  origine.  Elles  sontdues  priifliliw- 
ment  à  l'augmentation  des  globules  ou  à  l'augmentuiai 
de  la  fibrine;  dans  le  premier  cafi,  elles  conservent  Uv 
caractère  d'hypertoie pléthorique,  celui  de  pblegmwiVit 
Aans  le  second  cas. 

T^a  prédilection  da  la  pléthore  pour  tel  ou  tel  o«R>M 
s'explique  par  des  causes  que  nous  étudierons  pliialwi. 
et  qui  sont  les  mêmes  pour  les  béinurrha^es  de  intW 
nature. 

Arrivée  à  un  certain  degré ,  la  congestion  suit  u» 
marche  rétrograde.  Tous  les  symptômes  de  l'afllui  6>o- 
guin  ^e  dissipent  elle  malade  est  rendu  à  la  santé,  nui 
pour  un  temps,  en  général,  assez  court,  parce  qae i'ii- 
téraiion  du  sang  ne  larde  pas  à  ramener  les  inèiues  eflîeti. 
Elle  fielerrmiia  souvent  par  des  hémorrliogies. 

Elles  sont  toujours  précédées  des  symp- 
t4Jiér»ux  de  l^  coa^esUoo,  c'estridAte 
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qu^oti  voit  paraître  tous  les  signes  de  la  fièvre  inflammaci     symptâmeg 
toire  et  du  molimen  hémorrhagique.  Ces  derniers  cont*  j^^^  gê^cô^pogem 
sistent  dans  les  symptômes  que  nous  avons  indiqués  en     de  ceux  qui 
parlant  de  la  congestion.  Toutefois ,  lorsque  celle  ci  doit  i"hyperèm^^ 
se  terminer  par  un  flux  sanguin ,  la  tuméfaction ,  la  rou?      i>  ^onie 

1  ,,,,.,        ^  ,         .  ,  ,       .  ,       du  sang  hors 

geop,  la  sensibilité  même  des  tissus ,  la  pulsation  arté?  des  vauseaui. 
rielle,  la  chaleur 'locale,  augmentent,  acquièrent  une 
intensité  extrême  en  peu  de  temps ,  jusqu'à  ce  que  le  U*- 
quide  sanguin  sorte  des  vaisseaux.  La  force  de  la  dia- 
stole dans  l'artère  principale  et  dans  les  plus  petites 
artères  prouve  qu41  se  passe  dans  Thémorrhagie  une   . 
réaction  vitale  que  les  uns  ont  exagérée,  mais  que  d'au?     on  ne  peut 
très  ont  eu  le  tort  de  ne  pas  reconnaître.  Préparé  par  *'uôe"éacUon 
l'altération  du  sang ,  le  travail  morbide  local  qui  détepi-       vUaie. 
mine  Técoulement  sanguin  nous  parait  être  purement 
vital.  Nous  avons  peine  à  comprendre  qu'on  puisse  ex^t 
pliquer  autrement  rbémorrhagia.  L'attribuer  à  la  diini*' 
ttution  de  la  fibrine  par  rapport  aux  globules ,  ce  n'est 
point  rendre  compte  de  la  cause  intime  qui  provoque 
rhémorrbagie ,  dans  un  lieu  plutôt  que  dans  un  autre.  Il 
&ut  qu'il  y  ait,  en  dehors  de  Taltératien  générale  du  sang, 
quelque  chose  de  plus  qui  fasse ,  soit  la  congestion ,  soit 
Fhéfhorrhagie,  soit  la  fièvre,  et  qui  détermine  aussi  l'é- 
lection de  domicile  de  l'acte  morbide  :  ce  quelque  chose 
e^  «n  trouble  purement  nerveux,  dynamique. 

One  fois  Thémorrhagie  effectuée ,  la  fièvre ,  tes  syrap-    rhémorrhagie 
tdmes  congestionnels,  et  même  les  signes  de  la  pléthore,  commt  TriUqM. 
disparaissent.  L*observatîon  de  ces  phénomènes,  qui  se    idée  qu'u  faut 
passent  toujours  de  la  même  manière,  avait  suggéré  auj^ 
anciens,  à  Stahl  et  à  son  école,  la  doctrine  qu'ils  ont  sou- 
tenue sur  les  heureux  effets  des  hémorrhagies  critiques. 
Si  Torgane  vers  lequel  s'est  passée  la  iiUmwMtiQn  inor- 
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hide  de  la  pléthore  est  une  cavité  ouverte  au  debon, 
comme  les  fasses  nasales,  les  bronches,  l'estomac,  ou 
l'intestin,  l'issue  du  snng,  sera  suivie  du  retour  àlasaotë. 
Mais  il  n'en  sera  plus  de  même  si  la  cavité  est  close  et  l'or- 
gane indispensable  à  l'entretien  de  la  vie.  On  n'a  qui 
comparer,  à  ce  point  de  vue,  les  hémoiTbagies  parle 
cerveau ,  par  le  tissu  pulmonaire  et  hépatique ,  avec  celles 
qui  se  fout  par  les  fosses  nasales  ou  le  rectum. 

Lorsque  l'écouleraenl  de  sang  est  peu  abondant,  lors- 
que la  congestion  persiste,  à  un  certain  degré,  l'iiémor- 
rbagie  peut  se  reproduire  et  enlever  dëûuiiii  émeut  la  coq- 
gestion.  On  aexpliquéleselTels salutaires  de  rhëmorrbagie. 
en  disant  qu'elle  agit  à  la  manière  d'une  saignée  qui  Au 
le  trop-iilein  des  vaisseaux.  L'aliéiation  du  sang  propre 
à  la  pléthore  doit  conduire  à  une  autre  théorie.  Il  r^ 
suite  des  recherches  hénialologiques  de  M.  Andral  que  ii 
saignée  fait  tomber  rapidement  la  quantité  des  gtobuleï, 
et  qu'elle  est  par  conséquent  le  moyen  le  plus  sùrd* 
combattre  la  pléthore  (  i  ] .  Les  bëmorrhagies  agissent  donc 
exactement  comme  la  saignée.  Le  praticien  ne  doil  pu 
les  favoriser  quand  elles  menacent  de  se  faire  pv  an 
organe  essentiel  et  actuellement  congestionné. 
Fi*Tre  Fiévre,  On  peut  prendre  une  idée  assez  exacte  de  cet» 

««"•'piéiïore  ^^^^^  ^"  observant  un  pléthorique,  chez  lequel  ta  wn- 
gestion  a  lieu  vers  la  tète,  le  foie  ou  le  rectum.  Le  moo- 
vement  fébrile  présente  alors  tous  les  symplAmcs  qu'oo 
a  rapportés  à  la  fièvre  angéioténique  ou  inflammatoire 
L'absence  de  toute  espèce  de  trouble  local  et  tous  Jes  si- 
gnes généraux  de  la  fièvre,  tels  que  chaleur  cutanée, poub 
fréquent  et  fort,  suiCsent  pour  caractériser  celte ^ân 

■joi  (ThHitaieloait,  p.  lïS. 
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pléthorique.  Dans  ce  cas,  elle  n'est  qu'un  degré  plus 
considérable  de  l'excitation  Tasculaire  à  laquelle  donne 
lieu  la  pléthore.  Un  écart  de  régime,  une  fatigue,  une 
émotion  morale ,  suflisent  pour  déterminer  chez  un  plé- 
thorique un  accès  de  fièvre  éphémère  qui  se  dissipera 
après  quelques  heures  ou  quelques  jours,  à  la  suite  de 
la  diète,  d'une  sueur  abondante  ou  d'un  flux  d'urme 
critique. 

Causes.  Commençons  d'abord  par  établir  que  la  plé-     Étiologie 
thore  est  une  diathèse,  c'est-à-dire  un  état  corporel  gé-  "^  ?**">«"« 
néral,  qui  se  caraclérise  plus  pcirticulièrement,  après  éutcoosénii 
Tépoque  de  la  puberté ,  augmente  de  vingt  à  quarante, 
et  cesse  dans  la  vieillesse,  mais  qui  dépend  presque  tou- 
jours d'une  disposilion  héréditaire  ou  tout  au  moins 
congénitale.  La  femme,  malgré  la  déperdition  mensuelle, 
est  aussi  exposée  aux  accidents  de  la  pléthore;  ceux-ci 
augmentent  surtout  après  la  cessation  des  règles.  11  faut    ^"f?*  ^^ 
bien  que  la  pléthore  tienne  à  une  disposition  congénitale,  i  u  coottitu 
soit  du  solide,  soit  même  du  fluide  sanguin,  car  il  est  rare      Uu*^!* 
que  le  régime  ou  le  genre  de  vie  puissent  la  produire  ou 
la  faire  cesser  &  eux  seuls.  C'est  en  vain  que  vous  prodi- 
guez à  un  individu  nerveux  ou  d'une  constitution  toute 
contraire  au  tempérament  sanguin ,  les  aliments  les  plus 
succulents ,  les  plus  azotés ,  les  boissons  les  plus  stimu- 
lantes, vous  n'arrivez  pas  à  le  rendre  pléthorique.  Remar- 
quons ,  en  outre,  que  cet  état  constitutionnel  diminue  et 
cesse  par  les  progrès  de  l'âge,  à  mesure  que  les  liquides 
et  les  solides  perdent  de  leurs  propriétés  stimulantes.        foDctioDneiic 

Ces  données  étiologiques  une  fois  connues,  on  com-  ecruint  org; 
prend  pourquoi  les  congestions  et  les  hémorrhagies  plé-  ^urquoi 
boriques  s'eflectuent  de  préférence  vers  les  parties  qui  i*w«»>rrhai 
jouissent  dune  acuvité  plus  grande,  à  certaines  époques  mêoMs  org» 
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de  la  fie;  Vers  le»  fosses  Dâsales^  chee  ks  jeunes  sujets  s 
Tutérus^  le  poumon^  le  cerveau 4  le  cœur*  dans  ràg« 
moyen  «  et  plus  tard  vers  ridtestîo,  le  rectuni-ei  le  car* 
veau.  Du  reste ,  il  ne  faut  pas  nocepter  comme  invaris- 
bles  ces  sortes  de  prédilection  de  la  pléthore  pour  lei 
organes  indiqués^  Les  vieilles  croyances,  qui  ont  coursi 
à  ce  sujet ,  dans  la  science  «  ont  besoin  d'être  eiaminéei 
de  nouveau. 
De  la  ^tbbre  JJe  VinflueHci  pulhegtnique  de  la  pUlhore  iur  Ui  cwires 
^ût^iMie^^  mo/adée«.  ^ous  avons  vu  précédemment  les  effets  de li 

pléibore  seule;  il  nous  reste  à  étudier  ceuiL  qu  elle  pnn 
voque  quand  elle  devient  élément  des  autres  maladiesi 
Dans  ce  cas  «  quoique  antérieure  en  date  à  la  maladie  in* 
tercurrente ,  la  pléthore  est  souvent  considéiée  comioe 
une  complication.  On  trouve  indiquée,  à  cliaque  instaot, 
la  forme  pléthorique  dans  la  description  d*ua  trës^^raod 
nombre  de  maladies,  de  la  lièvre  typhoïde,  puerpérale 
des  hydropisies,  des  hémorrhagies ,  des  inflauiutt- 
Eilcaccroti     tious^  ctc.  El)  analysant  avec  soin  les  symptômes  sur- 

dcr8ym"îômei  ^J^"^^  P^^  ^^  pléthore  à  TalVection  principale,  on  se 

de  réaciioo.     tai'dc  pas  à  s'apercovoir  qu'ils  sont  dus  entièrement  à  It 

prédominance  de  l'élément  globulaire*  Prenons  pour 

exemple  les  fièvres  typhoïde  et  puerpérale  qui  surpreonefit 

les  malades  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Geai- 

ci  présentent,  dans  les  premiers  jours,  une  lièvre  violente, 

marquée  par  la  rougeur,  le  gonflement  du  visage,  b 

force,  l'ampleur  du  pouls,  l'excitation  cérébrale,  ks  bé- 

morrhagies.  Le  sang  est  celui  de  la  pléthore  \  ses  syrop- 

tdmes  s'ajoutent  à  ceux  de  la  maladie,  qui  prend  alors 

19  intensité  très-grande,  surtout  si  la  maladie  est  fébrile 

le  sujet  robuste.  Les  symptômes  de  i^ction  Ués  à  une 

h^ttiasie  Ott  à  une  pyrexie  lîompliquées  de  plédMiSi 
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ma%  bwncmip  pltts  tiolents  que  ri  ces  affections  étaient 
siâiples.  Ordinaiiiiment  ce  n'est  que  dans  la  première 
période  de  la  maladie  que  cette  forme  se  dessine  avec  ses 
ôantetères  tranchés*  elle  va  s' affaiblissant  avec  une  rapi- 
dité extrême,  et  Ton  n'en  trouve  plus  trace  quand  les 
symptômes  ataxo-adynamlques  se  sont  développés; 

Quelquefoië  des  maladies  locales  bien  déterminées     upiëiho 
^'accompagnent  dés  signes  de  la  pléthore.  11  est  facile  de  un^^wToo 
les  dégager  les  Unà  des  autres.  Les  premiers  signes  de    de  maudi 
ttÛtercule  pillmonâlre,  et  rhémoplysie  qui  en  est  la  cou-        ^  *'* 
Séquence ,  venant  ft  se  déclarer  chez  un  homme  plétho- 
Hqutô  i  on  Verl-a  paraître  une  lièvre  at-dente  et  un  ensem- 
ble de  syittplômes  qui  pourront  donner  le  change  et  faire 
crbiit  à  une  hémoptysie  idiopàthique  ou  à  une  phlegma^ 
aie  des  voies  respiratoil-es.  Un  très-grand  nombre  de  ma-         ïs"« 
ladies  peuvent  se  compliquer  de  plétliore ,  mats  d  autred    «vec  cens 
blé  coexistent  jalnais  avec  elle  :  de  ce  nombre  sont  Tané^  *^^*  °^^^^ 
ifiîc ,  la  chlott)sè ,  le  scorbut  et  le  pùl-pura.  Toutes  celles 
qui  altèrent  profondément  la  hutrition  et  qui  amènent  le 
dépérissement  ne  peuvent  laisser  subsister  la  pléthore, 
même  peUdant  urt  temps  fort  court,  parce  qu'elles  ont 
pbtir  effet  de  s'attaquer  prompteraent  au  sang.  Nous  en 
dirons  ioiutant  dé  toutes  les  maladies  chroiiiques. 

L'inflàititaatioh  passe  généralement  pour  compliquer  ta  piah 
sauvent  la  pléthore,  et  même  pour  en  être  l'effet.  Qu  elles  ,^°pî|[egm! 
ÈOekisient  dans  tin  grand  nombre  de  cas,  rien  de  plus       mais  n 

rengendro 

Virai;  que  les  symptômes  phlegmasiques  prennent  une 
Ihteiisilé  extrême  par  suite  de  celte  combinaison  de  deux 
toaladies  qui  agissent,  dans  le  même  sens,  polir  exciter 
des  phénomènes  de  réactibn  ,  rien  de  plus  facile  à  com- 
jprehdre;  mais  ces  deux  maladies  ne  s' engendrétit  jamais 
ïxme  l'autfe.  Là  pléthore  augmeute  les  globules,  tend 
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par  consétpjent  à  amener  une  diminutioD  relatÏTe  de  U 
Gbrine;  rînflnminalion,  au  contraire,  augmente  celle-ci, 
et  dès  lors  pruduit  une  diuiinullon  relaiive  de»  globules. 
Elle  anémie  en  r^uelque  sorte  le  sang.  Ajoutons  qnft 
l'une  peut  succéder  à  l'aulre. 
delà      La  pléiliore  est  distincte  de  l'anémie.  Avant  que  l'atia- 
'""'  lyse  chimique  eût  fait  connaltje  les  altérations  du  sang 
propres  ii  la  j>lélliore  et  i  l'anémie,  on  confondait  souveal 
ces  deux  états  morbides,  sous  les  noms  de  pléthore  vraie 
et  de  pléthore  fausse.  Nous  verrons  plus  loin  qu'en  effet 
la  chlorose  simule  assez  bien  la  pléthore,  dans  quel(]ue( 
cas ,  pour  qu'on  puisse  s'y  méprendre  lorsqu'on  n'a  |)oiol 
pour  se  guider  les  bruits  vasculaires  et  le  frémissement 
î       artériel.  Aujourd'hui  rien  de  si  facile  que  de  séparer  la  pté- 
„"   tliore d'avec  la  chlorose  et  l'anémie,  quelles  qu'en  soient 
'"■     les  formes.  Jamais  on  n'entend  de  bruit  anormal  ;  jamua 
on  ne  sent  le  frémissement  vibratoire  dans  les  vaisseau 
"  ^«  du  cou  quand  i\  n'existe  que  de  la  pléthore.  11  a  fallu  biea 
inB    des  subtilités ,  bien  des  erreurs  pour  arriver  ù  obscurcir 
°"  »  un  point  de  pathologie  si  lucide;  il  a  fallu  enfin  ruiner 
■ui    tes  notions  les  plus  simples  dubon  sens  puursouleoirqoï 
'■'*'  des  sujets  épuisés  par  une  fièvie  typhoïde ,  par  une  ci- 
chexie  saturnine,  ou  atteints  de  maladie  du  cœur,  ont  une  ' 
pléthore  séreuse.  Sans  doute  la  quantité  d'eau  s'est  »&- 
crue,  mais  uniquement  parce  que  le  sang  a  perdu  scâjlo- 
bules  ou  s'est  appauvri.  Donner  à  un  pareil  état  Je  nom  de 
pléthore, c'est  vouloir  comparer  en.serjible  deux  malodia 
enlièremenl  opposées  i'uiieàlautie.  Redisons  encore  que 
la  pléthore  se  distingue  de  la  chlorose  et  de  l'anémie  par 
l' absence  radicale  de  toute  espi^ce  de  bruit  continu  e(* 
■  émissemcnt  vibratuii'e  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Noul 
avons  pas  besoin  d'autres  signes  diagnostiques  que 
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ceux-là  ;  ils  suffisent ,  dans  tous  les  cas ,  pour  em- 
pêcher de  confondre  la  vraie  et  la  fausse  pléthore. 

Indications  thérapeutiques.  Il  faut  partir  de  cette  idée,     indictUoi 
à  savoir,  que  la  cause  de  la  pléthore  est  la  prédominance  ^^"p*"^*!? 
d'un  élément  qui  excite  fortement  T  irritabilité  des  tissus. 
Cet  élément  est  la  partie  globulaire  du  liquide  san- 
guin ;  il  faut  donc  s'appliquer  à  modifier  sa  composition       Modifier 
et  à  diminuer  l'irritabilité  de  tous  les  systèmes.  On  par-   **^"^y' 
vient  à  remplir  la  première  indication  au  moyen  d'un      diminuei 
régime  diététique ,  qui  consiste  à  réduire  la  proportion       ^nénu 
des  aliments ,  et  surtout  à  faire  prédominer  la  nourriture 
ténue ,  lactée  et  végétale  sur  les  substances  azotées  et 
stimulantes.   On  réussit  plus  rapidement  et  plus  sûre* 
ment  à  ce  but,  en  enlevant  ime  certaine  quantité  de  sang. 
Nous  avons  dit  que  l'effet  le  plus  certain  de  la  saignée  est 
de  diminuer  la  quantité  des  globules  et  de  faire  pénétrer 
dans  le  sang  une  proportion  plus  grande  d'eau.  A  ce 
double  titre ,  les  déplétions  sanguines  doivent  occuper  la 
première  place  parmi  les  agents  curatifs  de  la  pléthore. 
Nous  ne  faisons  qu'imiter  la  nature,  qui ,  pour  mettre  fin 
à  un  tel  état  morbide ,  provoque  des  hémorrhagies  abon- 
dantes. Toutefois ,  il  ne  faut  pas  s'exagérer  leur  effica- 
cité ;  si  elles  ne  sont  pas  soutenues  par  un  régime  hy- 
giénique convenable,  les  accidents  de  la  pléthore  ne 
tardent  pas  à  se  montrer  de  nouveau. 

La  seconde  indication  consiste  à  diminuer  l'excitation  Dimiaue 
générale.  Les  agents  thérapeutiques  dont  nous  venons  g^énUe 
de  parler  produisent  assez  sûrement  cet  effet.  Cependant, 
malgré  le  régime  et  les  pertes  de  sang ,  la  pléthore  repa- 
raît avec  une  assez  grande  promptitude.  On  ne  peut  y 
porter  remède  qu'en  obligeant  les  malades  à  changer 
entièrement  leur  manière  de  vivre.  Ds  doivent  exercer 
I.  37 
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et  dissiper 
coMgfSlions  et 


Anémie. 


fertemeot  et  eQntiauellement  rappareii  musculaire^ iùrt 
de  longues  marofaes  «  des  eiercices  violents  »  exciter  lu 
sueur  jet  des  é  vacualions  alviues  fréquentes. 

La  dernière  indication  consiste  à  prévenir  et  à  dissiper 
les  congusiions  locales  et  les  lieniorrliagies.  11  faut,  siuoa 
hémorrhabics.  condamner  au  repos  les  appareils  menacés  ou  qui  oot 
été  déjà  le  siège  de  ces  congestions,  du  moins  en  dioii- 
Duer  l'activité  fonctionnelle ,  puis  attirer  la  fluxion  san- 
guine ailleurs,  soit  «n  révulsant  sur  le  tube  digestif, 
soit  en  excitant  les  sécrétions  dans  certains  appareils.  On 
doit  enfui  tirer  directement  le  sang  de  Toi^ane  qui  est  le 
siège  de  Tafilux  sanguin,  si  Ton  redoute  la  congestion  ou 
le  développement  immédiat  d'une  bémorrhagie. 

Du,  LA  niMINUTiON  DES    QUANTITÉS  DE  GLOBULES  BOUOES 

DU  SANG.  Anémie.  Anémie,  de  «  privatif  exprimant  seu- 
lement ici  la  diminution,  et  de  Sijxs,  sang,  Hydroé- 
mie;  appauvrissement  du  sang  par  diminution  des  glo- 
bules. 

11  faut  conserver  ce  nom  pour  désigner  une  altération 
du  sang  caractérisée  par  la  diminution  d^  globules 
rouges  et  par  l'accroissement  des  quantités  d'eau  con- 
tenue dans  le  sérum.  Les  signes  cliniques  de  cette  mè- 
ladie  ne  sufliraient  pas  pour  la  faire  reconnaître.  La 
Mture  de  la  lé^ion  du  sang  permet  seule  de  la  distinguer 
de  quelques  états  morbides  très-rapprochés. 

Aliéralion  de  la  composition  chimique  du  sang, -Les  glo- 
bules rouges,  dont  le  chiffre  normal  est  1 87,  peuvent  des- 
cendre à  1 00  et  même  à  28,  chiffre  le  plus  bas  que  MM.  Aa- 
dral  et  Gavanet  aient  trouvé  (1).  Dans  16  cas  d'anémie 


Dlnlnatioii 
»  la  quantité 
es  globutea. 


(1)  Recherchas  sur  les  modifications  de  proportion  de  quelques  prindpts 
du  sang,  Annales  de  chimie  et  de  phjsique,  t  LXXV,  1840.  —  Andnlt 
K#«m  d'hémaloiogie,  p.  48,  in-««,  Paris,  lS4a. 
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ooipip^nç^t^,  h  inçy^Qe  a  ét^  i  qq^  «t  4^08  «4  cas  â'wé-' 
me  confirmée,  de  65.  La  quantité  U'eau' s'élève  souvent  Augmentai 
à  un  chiffre  extiôme ,  de  790  à  810 ,  886  et  plus  haut  ^  'd'eau! 
encore.  La  densité  du  sérum  est  diminuée  notablement. 
L'bydroémie  est  donc  une  altération  aussi  constante  que 
la  diminution  des  globules;  elle  en  est  le  résultat  néces- 
k^ire.  Dans  Tanémie  spontanée,  forte  ou  iaible,  la  fibrine 
pt  Talbumine  ne  sont  ni  augmentées  ni  diminuées;  mais 
il  peut  se  faire  que  les  causes  morbiHques  continuant  j^ 
^ir,  un  nouvel  état  morbide ,  caractérisé  par  des  symp- 
tômes différents,  comme  il  Test  par  une  altération  dilfé^ 
rente  du  sang,  prenne  naissance.  Ou  trouve  alor^  l'ai* 
bumine  et  la  iibrine  diminuées.  Dès  lors  on  a  aO'aire  à 
une  autre  maladie  du  sang,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  l'anémie. 

Le  sang  obtenu  par  la  saignée  présente  des  caractères      caraetèr 
physiques   qui    ont.  frappé  tous  les  praticiens.   U  est    du*clu?ot 
d'un  rose  clair,  vermeil,  rutilant,  tout  à  fait  semblable  è^  b»s  «n^^ï 
celui  qui  s'écoule  d'une  artère.  11  se  prend,  plus  rapide- 
ment que  le  sang  normal ,  en  un  caillot  peu  volumineux  ^ 
nageant  dans  une  sérosité  abondante.  Lorsque  la  diminu- 
tion des  globules  est  considérable ,  le  caillot  peut  oiTrir 
les  caractères  physiques  qu'on  lui  trouve  dans  les  phleg- 
loasies,  c'est  à-dire  que  ses  bords  sont  retroussés.  Sa 
£acô  supérieure  en  cupule,  se  couvre  d'une  couenne ^"•""® *p' 

aa  cause 

parfaite ,  blanche ,  jaunâtre ,  parfois  très-épaisse  et  résish 
tante.  Quelques  théoriciens  voulant  se  rendre  compte 
de  la  formation  de  la  couenne,  ont  imaginé  une  phleg- 
masie  qui  n'a  aucune  existence  réelle.  L'analyse  chimique 
seule  a  pu  conduire  MM.  Andral  et  Gavarret  à  découvrir 
la  véritable  cause  de  cette  couenne  (^ui  se  dé\  eloppe  si 
singulièrement  sur  un  sang  appauvri  ;  ils  l'attribuent  à 
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cardiaque  étant  revenu  sur  lui-même ,  avait  conservé  une 
consistance  normale ,  et  même  celle-ci  s'était  accrue.  Les 
parois  étaient  rétractées ,  les  cavités  plus  petites. 

Les  veines  presque  vides  ne  renferment  qu'un  sang  Dèooion 
pâle  et  aqueux  ;  leurs  parois  et  celles  des  artères  sont  **"*^' 
blanches  et  décolorées.  Tous  les  parenchymes  perdent 
leur  volume  etleur  coloration  rouge  naturelle.  Cependant 
il  n'est  point  rare  de  trouver  quelques  congestions  dans 
le  poumon,  le  foie,  la  rate.  Les  épanchements  de  séro- 
sité et  les  altérations  que  l'on  constate  dans  les  organes 
n'appartiennent  en  aucune  façon  à  l'anémie,  et  doivent 
être  rapportés  à  des  complications  ou  aux  maladies 
mêmes  dont  l'anémie  n'est  plus  alors  que  le  symp- 
tôme. 

Des  différentes  espèces  d'anémie.  Avant  d'aller  plus  loin,  »«  diffé 
il  faut  spécifier  les  maladies  auxquelles  doit  être  réservé  ^^ 
le  nom  d'anémie.  Nous  ne  sommes  pas  du  nombre  de  ceux 
qui  croient  qu'en  dehors  de  la  lésion  constatée  du  solide  Leurs  c 
ou  des  liquides,  il  n'y  a  pas  de  certitude  en  pathologie. 
Nous  avons  répété  bien  souvent  que  les  troubles  fonc- 
tionnels et  vitaux  fournissaient  des  caractères  aussi  posi- 
tifs que  les  altérations  dont  il  s'agit.  Mais  quand  nous 
ne  trouvons  qu'incertitude  dans  les  troubles  fonctionnels 
et  dans  les  caractères  cliniques ,  nous  sommes  trop  heu- 
reux de  rencontrer  une  altération  humorale  constante 
qui  nous  sert  de  critérium.  C'est  précisément  ce  qui  a 
lieu  dans  l'anémie.  L'analyse  chimique  est  venue  fort  à 
propos  pour  nous  apprendre  que  la  diminution  des  glo- 
bules et  l'hydroémie  ne  manquent  jamais  dans  les  cas  où 
nous  observons  l'anémie  et  la  chlorose.  Saisissons  donc 
avec  empressement  cette  lésion  pour  établir  qu'il  existe 
WM  espèce  morbide^  une  maladie  générale ^  ayiatiu  pqur 
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Caractères  caractère  unimqne  constant  la  diminution  des  glohules  et 
tunivo^uw  V accroissement  de  Veau  du  sérum-;  cette  maladie  doit  coii- 
le  l'anémie,    server  le  nom  d  anémie. 

Des  conditions  morbides  très-différentes,  maïs  qui 
agissent  sur  le  sang,  d'une  manière  identique,  en  dimi- 
nuant le  nombre  de  ses  globules,  président  au  dévelop- 
pement de  Tanémie. 
4-  Anémie         i»  Sans  qu'ou  sache  trop  comment  ni  pourquoi,  Tané- 
tonpiiona  **  ^^®  se  dévcloppe  très-souveut  lorsque  les  fonctions  de 
génitales.      Tutérus  Se  ti-oublcnt{  tantôt  c'est  parce  que  la  men- 
struation s'établit  tardivement,  mal,  s'arrête  ou  devient 
excessive:  tantôt  parce  que  le  travail  si  actif  et  si  puis- 
sant de  la  grossesse  se  développe.  Dans  ces  deux  cas, 
on  voit  paraître  un  ensemble  de  symptômes  asscK  dis- 
tincts de  tous  les  autres  pour  qu'on  en  ait  fait  une  ma- 
ladie désignée  sous  le  nom  de  chlorose  des  Jeunes  filles  et 
des  femmes  grosses. 

La  femme,  à  l'époque  de  l'établissement  des  règlei, 
tend  à  l'anémie;  en  sorte  qu'on  pourrait  considérer  cette 
affection  comme  liée  au  développement  même  de  la 
constitution  et  à  la  révolution  naturelle  qui  s'accomplit 
au  moment  de  la  puberté.  D'une  part,  l'altération  da 
sang  et  les  troubles  nerveux;  de  l'autre,  l'éveil  des 
fonctions  utérines,  sont  deux  faits  positifs  dont  la 
cause  nous  échappe  entièrement.  Ils  nous  expliquent 
seulement  les  phénomènes  morbides  observés,  la  décolo- 
ration, les  ti'ouble  nerveux,  le  bruit  de  souffle  vasculaire, 
les  palpitations  et  tous  les  autres  signes  de  Tanémie. 
s-Asémie  ô*  Chez  d'autres  sujets,  l'anémie  prend  naissance  et 

^  se  développe ,  parce  que  le  système  nciveux  est  en  proie 
à  des  ti'oubles  profonds  et  durables,  parce  que  les  sujets 
vivent  au  milieu  d'influences  débilitantes,  parce  qn'ib 
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sont  mal  nourris ,  mal  aérés ,  privés  en  partie  de  la  ra- 
diation solaire,  ou  soumis  à  une  dépense  excessive  de 
force  musculaire  ou  d'innervation  cérébrale;  en  un  mot, 
les  agents  de  stimulation  leur  font  défaut  ou  leur  pro- 
portion est  diminuée.  Alors  le  sang  n'apporte  pins  à  la 
nutrition  les  matériaux  qui  lui  sont  indispensables;  tout 
languit,  et  Ton  voit  paraître  l'anémie  qui  a  reçu  le  nom 
de  nponianh  et  à  laquelle  l'épithète  A*idiopathique  con- 
vient également  aussi  bien  qu'à  la  chlorose. 

5^  8i  les  causes  précédentes,  c'est-à-dire  si  la  diminu-  s»  Aném; 
tion  ou  l'altération  des  aliments  du  sang,  sont  sous  la  **^L  lumei 
dépendance  immédiate  et  fatale  d'une  lésion  d'organes,  dusaog 
alors  encore  l'anémie  prend  naissance;  et  pour  la  dis- 
tinguer de  la  précédente,  on  doit  lui  donner,  par  d'ex- 
cellentes raisons  cliniques,  le  nom  ô* anémie  nymptoma-- 
tique  qu'il  faut  lui  conserver.  Ainsi  agissent  la  plupart 
des  maladies  chroniques  qui  s'attaquent  au  trépied  de  la 
Vie,  cerveau,  poumon  et  cœur,  auxquels  il  faut  ajouter 
le  tube  digestif,  cette  source  féconde,  à  laquelle  le  sang 
Ta  puiser  sans  cesse  ses  matériaux  les  plus  indispèn^^ableSi 
n  nous  suffira  de  citer  les  névroses  cérébrales,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  alTeciions  du  cœur,  le  cancer  de  l'esto- 
mac, de  l'intestin  et  du  foie,  pour  montrer  que  l'anémie 
symptomatique  est  la  compagne  ordinaire  d'un  grand 
nombre  de  lésions  organiques. 

Ainsi  la  physiologie  pathologique  nous  apprend,  6e que 
la  clinique  pure  avait  mis  hors  de  toute  contestation,  sa- 
voir que  Taltération  du  sang  est  constante ,  'dans  des  ma- 
ladies dont  le  siège  et  la  nature  sont  tiès-dilTéients, 
parce  qu'elles  agissent  toutes  de  la  même  manière.  Elle 
tious  laisse  dans  un  embarras  plus  grand  lorsqu'il  s'agit 
tf  eipliquei^  pourquoi  Tanémie  se  développé  lorsque  les 
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fonctions  utérines  sont  suspendues,  excitées,  altérées,  a 
un  mot,  d'une  façon  quelconque.  Est-ce  une  raison  pour 
l'ériger  en  une  entité  morbide  distiocle  des  autres  espèces 
d'anémie?  Nous  ne  le  pensons  pas  pour  des  motifs  qui  se- 
ront exposés  plus  loin, 
an  L'anémie  est  pour  nous  un  genre  dans  lequel  sons 
*"""^*'*'  trouvons  exactement  les  nifimes  espèces  que  dans  les 
Et  Ml  TiritMi.  autres  maladies.  Nous  avons  donc,  comme  pourcelles-ô, 
une  anémie  idiopatbique  esseotielle  dont  les  espaces 
sont  :  1°  la  chlorose  avec  ses  deux  variétés:  (A)  cbloroie 
delapuberté;  (B)  chlorose  de  la  grossesse;  a'uQeanARM 
spontanée  qui  se  produit  dans  des  conditions  très-dif- 
férentes. 

Dans  les  anémies  symplomaligues  ou  plutôt  contécu- 
tives,  nous  trouvons  un  très-grand  nombre  de  vuiélés 
que  nous  indiquerons  plus  loin. 

Nous  traiterons  successivement  :  i"  des  syroptOmes 
communs  à  toutes  les  anémies  ;  -a'  des  caractères  proprti 
aux  différentes  espèces  que  nous  avons  admises.  Nous  noui 
servirons  pour  cette  élude  des  documents  nombreux  que 
nous  avons  recueillis  depuis  un  grand  nombre  d'années. 
Notre  conviction  est  faite  sur  un  grand  nombre  de  points; 
nous  écrivons  donc,  sans  le  moindre  embarras,  rtùatoixe 
des  anémies. 
sjmpLùmf»  Sympidnies  de  l'anfinie  e«  général.  Pour  compremire 
CD  génêrsi.  quelque  chose  à  la  syroptomatologie,  il  est  utile  de  rap- 
peler plusieurs  faits  que  la  physiologie  nous  a  rérélés. 
'o  La  diminution  de  félément  exciialeur,  remplacé  jur 
non  une  sérosité  plus  abondante .  provoque  des  trouliiesatr- 
"'*■  lUmoncent  tout  à  la  foi;s  une  dimjnuliou  et  vot 
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irritabilité.  Les  phénomènes  sont  i  peu 
à  ceux  qu'on 
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animaux  à  des  pertes  de  sang  plus  ou  moins  répétées.  Le 
sang  chez  les  anémiques  agit  donc  comme  s'il  était  en 
moindre  quantité  ;  nous  avons  dit  que  cette  diminution 
n'avait  jamais  été  prouvée ,  par  aucune  expérience  posi* 
tive,  et  ne  le  serait  probablement  jamais. 

Les  symptômes  principaux  caractéristiques  ont  leur  sy^ptAniei 
siège  dans  les  appareils  vasculaires  et  nerveux.  Les  bat-  et  Taieuil^f. 
tements  du  cœur  sont  en  général  plus  ou  moins  énergi- 
ques, selon  l'état  de  1  innervation.  Les  bruits  plus  clairs 
s'entendent  dans  une  grande  partie  de  la  poitrine,  à  l'épi- 
gastre  et  dans  les  carotides ,  où  il  faut  prendre  garde  de 
confondre  ce  double  bruit  avec  le  bruit  artériel.  On 
trouve  quelquefois  leur  timbre  normal  ;  le  plus  ordinaire- 
ment, il  existe  un  bruit  de  souflQe  à  l'origine  de  l'aorte» 
qui  est  dû  au  prolongement  du  premier  bruit  du  cœur, 
derrière  le  sternum  (i).  Il  est  rare  qu'on  trouve  autre 
chose  que  de  l'inégalité  et  de  l'irrégularité  dans  la  contrac- 
tion cardiaque.  L'intermittence  n'a  lieu  que  dans  les  cas 
de  perturbation  très-grande  du  système  nerveux,  après 
la  marche  ou  des  mouvements  violents.  Les  palpitations 
incommodent  les  malades  dès  le  début,  et  deviennent  un 
des  phénomènes  lesplus  pénibles,  parce  qu'elles  reparais- 
sent sous  l'empire  du  mouvement,  de  la  digestion  et  de 
toutes  les  causes  capables  d'agir  sur  le  système  nerveux 
et  circulatoire.  La  lipothymie  et  la  syncope  se  remarquent 
dans  les  formes  les  plus  intenses.  Nous  avons  vu  suc- 
comber plusieurs  sujets  par  ces  syncopes  cardiaques. 

(1)  Nous  nous  servirons  toujours  dans  cet  ouvrage  de  la  théorie  de 
Rouannet,  qui  explique  les  bruits  du  cœur  uniquement  par  la  vibraUon 
membraneuse  des  valvules  oriculo-ventriculaires  et  artérielles.  Les  re- 
dierches  nombreuses  que  nous  avons  faites  sur  ce  sujet,  et  toutes  celles 
^ue  Von  doit  à  tant  d'observateurs,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  théorie 
^0  double  claquement.  Noos  citerons  parUcallèrement  le  mémoire  si  net 
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OaflGTitclansles  vaisseaux  situés  à  ilrotte  du  con,  plu 
l  rarement  à  gauche,  un  frémissement  vibratoire  que  noot 
>f  avons  faitconitailrelepremieren  i85o(i).  ettiui  estpoia 
"'  nous  le  signe  le  plus  constant  et  le  plus  caractéristique 
de  l'anémie  commençante  ou  confirmée,  Oii  le  trouve 
aisément  en  plaçant  le  doigt  en  déliera  de  raitacbe  in- 
férieure du  sterno-mastoïdien,  le  long  du  bord  BUpérieor 
et  k  l'extrëmilé  interne  de  la  clavicule.  11  faut  faire  abus- 
ser.  fléchir  la  tête  et  la  porter  du  cûté  gnucbe,  afin  qw 
les  tissu»  soient  un  peu  tendus.  En  exerçant  alors  nue 
pressioQ  variable,  que  l'Iinbitude  seule  peut  douner,  OB 
sent  d*une  manière  très-distiucte,sous  la  pulpe  du  doigt, 
"*  une  vibration  fine  et  plus  ou  moins  superficielle,  tout  i 
,.  fait  semblable  à  celle  que  produit  une  corde  d'iustn» 
ment  qui  a  été  pincée  et  qui  accomplit  ses  vibraiiou 
transversales,  ou  mieux  encore  aux  ondulations  que  pro- 
voque un  liquide  qui  s' écoule  d'une  façon  continue,  dus 
un  tube  à  parois  flexibles.  C'est  mèmt  en  raison  de  l'i- 
dentilé  de  ces  deiu  phénomènes  st  d'autres  preovet 
physiques  et  cliniques  qui  ont  été  longuement  dôïfr 
loppées  ailleurs,  que  nous  avons  admis  que  le  bruît  et  h 
frémissement  ont  leur  siège  dans  les  grosses  veian>  du 
cou  (3).  Il  suflit  d'avoir  éprouvé  une  seule  ibis  la  sena- 
tion  dont  il  s'agit  pour  la  retrouver  dans  tous  le»  cas. 
Nous  préférons  ce  signe  au  bruit  de  soufile,  parce  qu'il 
est  facile  de  loucher  le  cou  avec  le  doigt  sans  effrayer  ta 
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malades,  que  les  bruits  sont  souvent  fugaces  et  dissipés 
par  des  causes  très-légères,  que  souvent,  enfin,  on  n'a 
pas  à  sa  disposition  un  stéthoscope  au  moment  où  l'on  a 
besoin  de  s'assurer  de  l'existence  réelle  de  Tanémie. 

Les  veines  du  cou  offrent  aussi  un  reflux  régulier 
(pouls  veineux)  ou  irrégulier,  qui  n'a  rien  de  constant. 

Les  vaisseaux  du  cou ,  les  veines  suivant  les  uns,  les 
artères  suivant  d'autres,  sont  le  siège  de  trois  espèces  de 
bruits  anormaux  qu'il  ne  faut  pas  confondre  :  i*  d'Uti 
double  bniit,  qui  est  celui  de  systole  et  de  diastole  car- 
diaque entendu  dans  l'artère,  et  qui  témoigne  de  l'inten- 
sité et  de  la  clarté  des  bruits  du  cœur  ;  a*  d'un  bruit  de 
souffle  intermittent,  qui  correspond  à  la  diastole  arté- 
rielle et  se  passe  dans  ces  vaisseaux  ;  3*  enfin,  d'un  bruit 
continu  de  souffle  qui  est  pour  nous  un  bruit  de  courant 
veineux  continu ,  dont  le  ton  et  le  timbre  sont  variables; 
tantôt  sourd,  lointain ,  tantôt  clair,  sibilant,  doux,  rude, 
ronflant,  musical,  plaintif,  etc. 

Nous  avons  constaté  ces  bruits  intermittents  dans  les 
fémorale  et  brachiale.  Le  bruit  de  souffle  continu  s'e^t 
fait  entendre,  à  une  petite  distance  des  vaisseaux  du  cou, 
dans  deux  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Au-dessous 
de  80  en  globules,  le  soufl^e  est  constant,  suivant  M.  An- 
dral  ;  cependant  on  peut  encot-e  l'entendre  lorsque  les 
globulles  sont  au-dessus  de  ce  chiffre. 

Le  pouls  est  soumis,  plus  encore  que  le  cœur,  aux  in- 
fluences que  subit  l'innervation  elle-même.  Aussi  le 
tH^uve-t-on  tantôt  large,  développé,  ondulant,  vibrant, 
comme  dans  l'insuffisance  aortîque  ou  récurrent;  tantôt 
'iftèti  '^t  ffépressible,  quoique  l'artère  reste  large  ;  ou  bien, 
''IMâi  ^tt,  filirormfe,  inseîisîble,  même  domine  danscer- 
^IMHâM  paf  héMôfrbagies.  Le  pouls  est  ordinai- 
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rement  régulier  ou  seulement  inégal.  Il  s'accélère  à  od 
degré  extrême  dans  quelques  formes  intenses  d'anémie 
rapidement  développées.  Les  artères  vibrent  souvent  avec 
une  force  plus  grande,  dont  les  malades  ont  conscieoœ. 
Ils  entendent  des  pulsations  dans  la  tète  et  la  poitrine. 
Les  capillaires  généraux  renferment  uo  sang  moins 
mimbranaÛi  riche  en  globules et,  partant,  moins  coloré.  On  conçoit 
PUcurdeiipcju.  donc  que  la  peau  se  décolore  très-rapidement  et  à  un 

[degré  qui  varie  depuis  la  teinte  pâle  jusqu'à  la  couleur 
blanche  la  plus  complète.  C'est  surtout  à  l'entrée  de 
ouvertures  naturelles ,  sur  les  membranes  muqueuses  de 
la  conjonctive,  du  nez,  les  gencives,  qu'il  faut  cb«- 
cher  la  pâleur  anémique.  Les  veines  sont  cutanées,  s'efb- 
centoupàlissent. 

Nous  devons,  en  parlant  de  la  circulation  capillaire, 
nous  demander  si  l'altération  du  sang,  quand  elle  est 
parvenue  à  un  degré  extrême,  n'entraîne  pas  la  formation 
de  l'hydropisie.  Nous  avons  rencontré,  comme  tant  d'au- 
tres praticiens,  un  peu  d'œdènie  aux  pieds ,  au  bas  de  U 
jambe,  u»  peu  de  bouffissure  au  visage  ou  aux  paupiâres, 
mais  jamais  d'anasarque,  jamais  d'hydropisies.  Nos  étu- 
des cliniques,  formulées  en  notes  précises ,  que  nous 
avons  actuellement  sous  les  yeux,  ne  nous  permettent 
pas  d'hésiter  à  ce  sujet.  Nous  afîirmonsque,  dans  lesaa^ 
mies  spontanées  ou  idiopathiques  dans  lesquelles  od  t 
constaté  l'hydropisie,  il  existait  quelque  complicatiou  ca- 
pable d'en  rendre  compte,  ou  bien  l'allération  du  9Ug 
n'était  plus  celle  de  l'anémie;  l'albumine  était  ceitais»- 
ment  en  quantité  moindre,  {\oyez  Hydrophie.) 

i  rattacher  au  trouble  de  la  circulali» 

1  sensation  de  froid  que  les  «>é- 

siout  le  corps  et  surtout  aux  «tW- 
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mités.  Cependant  la  température  réelle  n'a  point  changé  ; 
elle  est  de  37  à  38»  centigr.  (1). 

La  diminution  de  la  stimulation  normale  due  au  sang 
altéré  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  symptômes  nerveux  de 
tous  genres.  Les  malades  sont  tristes,  abattus,  mélancoli- 
ques; leurs  facultés  intellectuelles  languissent,  ainsi  que 
la  contractilité.  Ils  cherchent  le  repos;  les  moindres  mou- 
vements sont  pénibles,  suivis  de  palpitations,  d'essouf- 
flements, et  même  de  lipothymie.  Parmi  les  lésions 
de  la  sensibilité ,  on  doit  surtout  noter  les  vertiges,  les 
bruits  d'oreille,  le  trouble  de  la  vue,  la  céphalalgie^  aug- 
mentant quand  les  malades  sont  debout,  parce  que  le  cer- 
veau reçoit  alors  moins  de  sang.  Le  sommeil  est  léger, 
nul  ou  interrompu  par  des  rêves. 

Les  phénomènes  névropathiques  doivent  surtout  atti- 
rer l'attention  des  médecins  autant  qu'ils  occupent  le  ma- 
lade. Ils  sont ,  en  effet ,  très-pénibles,  et  consistent  dans 
des  névroses  du  sentiment  et  du  mouvement.  L'accrois- 
sement de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  se  remarque 
souvent  :  de  là  les  névralgies  faciales,  dentaires,  des  mi- 
graines, l'excitation  de  quelques  sens,  tels  que  celui  de 
la  vue,  de  l'ouïe,  les  névralgies  intermittentes  et  dorso- 
lombaires. 

Les  viscéralgies  sont  plus  fréquentes  encore.  Le  prati- 
cien doit  être  édifié  sur  leur  véritable  nature.  Il  n'est  pas 
unétat  anémique  un  peu  considérable  quinepuisse  donner 
lieu  à  une  ou  plusieurs  des  névroses  suivantes  :  i*  à  tou?les 
symptômes  de  la  gastralgie,  depuis  la  plusbénigne  jusqu  à 
la  forme  hypocondriaque  la  plus  intense  ;  2*  à  l'entéralgie, 
à  la  névralgie  cardiaque  ;  3"  à  des  douleurs  utérines,  à  des 


Troubles 
cérébraux. 


Troubles 
des  seui. 


Kéfroses 
et  uéfralgies. 


viscéralgies. 


(1)  ÀDdral,  Suai  â^hématologie,  p.  60. 
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accà8  de  dyspnée,  qu'on  m  peut  expliquer  que  pv  les 

troubles  du  système  nerveux.  Il  serait  impossible,  sans 
entrer  dans  de  grands  détails,  de  donner  une  idée  com- 
plète des  formes  variées  que  revêtent  toutes  ces  névroses, 
chez  les  anémiques.  Nous  ne  pouvons  que  résumer  leurs 
caractères  généraux  en  disant  que  toutes ,  sans  excep- 
tion, peuvent  se  manifester  dans  Tanémie  extrême.  Pour 
terminer,  par  quelques  exemples  tranchés,  nous  rappelle* 
rons  que  des  convulsions  générales  éclamptiques,  des  pa- 
raplégies ,  ou  la  paralysie  de  quelques  réservoirs,  ne 
peuvent  s'expliquer  souvent  que  par  Taltération  dusoDg 
qui  fait  Tanémie.  On  parvient  k  les  guérir  en  traitant 
cette  dernière. 

La  res[)iration,  libre  et  facile,  s'accélère  par  le  moin* 
dre  mouvement  ou  lorsqu'il  survient  des  palpitations,  ou 
pendant  le  travail  de  la  digestion.  Quelquefois  la  respi- 
ration  est  anxieuse,  irrégulière ,  lente  ou  très-rapide, 
comme  on  le  voit  après  les  pertes  de  sang.  Plusieurs  mar 
lades  ont  une  petite  toux  sèche  et  des  attaques  de  dysp- 
nées dont  nous  avons  déjà  parlé. 

11  est  rare  que  la  digestion  ne  s'altère  pas.  L'appétit 
est  nul  ou  capricieux,  et  variable  de  jour  à  autre.  La  di- 
gestion se  fait  lentement  et  péniblement  avec  productioo 
de  gaz ,  de  borborjgmes.  On  observe  aussi  des  coliques, 
des  renvois,  des  vomituritions,  des  vomissements  et  une 
constipation  plus  ou  moins  opiniâtre. 
Rien  de  plus  variables  que  les  symptômes  présentés 
irine anémique,  pjfj.  l'appareil  génito-urinaiic.  Ordinairement  l'urine  pré- 
sente les  caractères  spéciaux  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom 
d'urine  anémique.  Elle  est  acide ,  souvent  pale,  comme 
de  l'eau  distillée.  Elle  contient  autant  ou  moins  d'eau 
([ue  dans  l'état  normal;  moins  de  sels  et  surtout  d'urée, 
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d'ftOidè  uri^iB  «I  d^urates)  leur  densité  est  tnoindni; 
quelquefois  nous  les  avons  trouvés  neutres^  contenant 
des  carbonates  et  des  phosphates  de  chaux. 

Dans  le  cas  où  le  trouble  des  fonctions  génitales  n'a 
pAs  été  le  point  de  départ  de  Tanéniie,  comme  dans  la 
chlorose  et  les  pertes  séminales,  on  peut  étudier  l'in- 
fluence de  l'altération  du  sang  sur  le  développement 
des  symptômes  génitaux.  Les  organes  génitaux  «comme 
tous  les  autres,  tombent  dans  un  état  de  débilité  ou  de 
surexcitation.  La  première  se  traduit  chez  les  femmes 
par  l'aménorrhée  ou  la  diminution  du  flux  cataménial^ 
par  la  stérilité  ou  par  des  troubles  menstruels ,  tels  que 
des  métroifrhagieH,^t  surtout  par  l'altération  du  sang  des 
règles,  qui  devieiiïi^pAle ,  séreux,  semblable  à  de  Teau 
faiblement  rougie.  L'excitation  vénérienne  est  variable, 
tantôt  nulle,  tantôt  accrue.  Ordinairement  une  leucor- 
rhée abondante  se  déclare.  L'homme  est  moins  sujet  aux 
troubles  de9  fonctions  génitales.  Sans  nier  que  les  pollu- 
tions nocturnes,  les  pertes  séminales  et  la  surexcitation 
des  organes  générateurs  ne  puissent  être  le  résultat  de 
Tanémie,  nous  croyons  qu'elles  en  sont  plutôt  la  cause. 
Du  reste ,  on  ne  peut  arriver  que  très-difllcilement  à  con- 
naître la  vérité  sur  ce  sujet 

L'anémie  se  développe  et  marche  à  la  manière  des 
maladies  les  plus  chroniques.  Elle  ne  se  révèle  d'abord 
par  aucun  symptôme  tranché.  Le  début  en  est  insidieux;  dedéviioppemem 
les  signes  qui  se  manifestent,  d'abord,  sont  la  pâleur  «>" «ï^np^^^^^^»- 
des  téguments,  la  faiblesse  et  les  troubles  nerveux.  Les 
modifications  des  bruits  cardiaques  et  le  frémissement 
vibratoire  se  montrent  de  très-bonne  heure.  On  ne  doit 
jamais  négliger  de  les  rechercher  dans  les  cas  douteux. 
Leur  intensité  croissante  sert  à  mesurer  les  progrès  de  la 
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débarrasser  de  son  mal.  Les  hommes  dont  la  raison  n'est 
obscurcie  par  aucun  préjugé  reconnaîtront  avec  nous 
que  le^  anémies  spontanées  cèdent  plus  à  Thygiène  qu'à 
l'action  des  ferrugineux  et  des  corroborants.  Elles  se 
terminent  rarement  par  la  mort ,  et  celle-ci  est  alors 
l'effet  d'une  complication  ou  de  Tadynamie  croissante; 
cependant  nous  avons  vu  quelques  exemples  de  ce  genre. 

1.  Anémie  spontanée  on  Idiopathiqne.  La  diminu-  De^'aDémû 
tion  des  globules  du  sang  peut  arriver,  sans  que  nous  on  idiopatbiqi 
puissions  surprendre  la  moindre  lésion,  ni  découvrir 
aucun  trouble  prédominant  dans  une  fonction  ou  dans 
un  appareil.  Dans  la  chlorose  des  jeunes  filles  et  des  femmes 
grosses  i  nous  sommes  fondé  à  croire  que  les  modifica- 
tions que  l'utérus  subit  ont  une  grande  part  à  Taltération 
du  sang.  Nous  décrirons  d'abord  ces  deux  espèces  d'a- 
némie. Une  troisième  est  celle  qui  tient  à  des  troubles  de 
l'innervation,  de  la  digestion,  etc. 

i"  Espèce.  Anémie  des  jeunes  filles;  chlorose^  de^Xwpè<;,       Anémie 
vert.  Pâles  couleurs.  Elle  n'est  pas  exclusive  à  la  femme;    ^^  **  p"**®" 
les  jeunes  gens  y  sont  quelquefois  exposés  aux  approches  des  jeuDes  fii 
de  la  puberté.  Elle  se  montre  avec  plus  de  fréquence  de       ctuiet. 
douze  à  vingt  qu'à  toutes  les  autres  époques  de  la  vie. 
Nous  ne  considérons  l'influence  de  la  constitution ,  du 
tempérament,  de  la  localité,  du  climat,  des  professions, 
de  l'alimentation ,  que  comme  des  causes  prédisposantes 
secondaires. 

Le  rôle  que  joue  le  trouble  de  la  menstruation  nous  Rôle  imporu 
semble  bien  autrement  important.  Nous  ne  pouvons  nous  ,^"^c"J^j 
empêcher  de  penser  que  le  point  de.  départ  de  tous  les  géniuies  dam 
accidents  chlorotiques  est,  dans  la  plupart  des  cas,  l'a-  **d*e7rmaudi 
ménorrhée  ou  la  dysménorrhée  :  on  a  prétendu ,  il  est 
vrai ,  que  ces  troubles  de  la  menstruation  étaient  consé- 
1.  38 
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pliquent  naturellement  par  les  causes  spéciales  dont  nous  Les  diffère 
avons  parlé.  On  ne  peut  admettre  qu'une  anémie,  déve-  ^^chk»" 
loppée  chez  une  femme  robuste,  arrivée  nouvellement  de  <*« 

la  campagne,  et  douée  d'une  bonne  constitution ,  ou  chez  "rrcherd 
une  jeune  fille  névropathique  des  villes,  habituée  à  tous  ***"•  '*•"' 
les  plaisirs  du  monde,  se  traduira  par  les  mêmes  symp- 
tômes qu'une  anémie  produite  par  un  cancer  utérin,  une 
métrorrhagie  puerpérale,  la  douleur  ou  l'inanition?  Notre 
étonnement  serait  bien  plus  grand  si  ces  diverses  anémies 
se  ressemblaient  entre  elles.  Une  lésion  commune  et  iden- 
tique les  réunit  toutes  :  cette  lésion,  c'est  la  diminution 
des  globules.  Qu'on  ne  vienne  donc  plus  nous  parler  de 
différences  essentielles.  Les  seules  que  nous  reconnais- 
sions et  auxquelles  nous  avons  fait  une  large  place  cli- 
nique, consistent  dans  les  causes  qui  nous  ont  servi  à 
classer  les  anémies.  Quant  aux  symptômes,  nous  les 
regardons  comme  fugaces  et  secondaires.  Les  hémorrhar- 
gies  et  les  hydropisies  qu'on  a  attribuées  exclusivement 
à  l'anémie  et  non  à  la  chlorose  n'appartiennent  ni  à 
l'une  ni  à  l'autre,  mais  à  deux  autres  lésions  du  sang, 
à  la  diminution  de  la  fibrine  et  de  l'albumine. 

Cependant  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  Thé-  Derhémorri 
morrhagie  nasale  qui  se  montre,  en  effet,  chez  un  assez  °*"^®* 
grand  nombre  de  chlorotiques  et  se  reproduit  quelque- 
fois avec  une  fréquence  telle,  qu'on  est  obligé  d'y  porter 
remède.  Nous  ignorons  encore  à  quelle  cause  il  faut  rap- 
porter cette  hémorrhagie.  Nous  sejions  tenté  de  croire 
qu'elle  est  l'effet  d'une  congestion  purement  locale  qui 
s'effectue  vers  les  fosses  nasales.  De  quelle  nature  est 
cette  congestion? 

La  chlorose  a  pour  caractère  spécial  de  débuter  en 
même  temps  que  les  trouble»  de  la  menstruation,  en  sorte 
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que  les  symptômes  de  Tune  et  l'autre  s'enchaînent  étroi- 
tement. Bientôt  les  signes  de  l'altération  du  sang  priment 
les  autres  et  amènent  surtout  un  état  nerveux  plus  consi- 
dérable dans  la  chlorose  que  dans  les  autres  anémies  ;  ce 
qu'il  faut  attribuer  à  la  prédominance  organique  et  fonc- 
tionnelle du  système  nerveux  propre  à  l'âge  et  au  sexe 
des  chlorotiques.  Il  est  donc  vrai  de  dire  que  les  névral- 
gies, la  gastralgie,  les  troubles  nerveux  du  cœur  et  du 
cerveau  sont  plus  intenses ,  plus  variés  et  plus  rebelles 
dans  cette  maladie,  et  encore  ne  faudrait-il  pas  exagérer 
trop  ces  différences. 

2*  Espèce.  A  némie  idiopathique  de  la  grossesse.  Due  en- 
tièrement à  la  diminution  des  globules  que  provoque  le 
développement  du  nouvel  être  et  l'intensité  des  fonctions 
hitérines,  l'anémie  fait  partie  essentielle  de  l'état  puerpé- 
ral que  nous  décrirons  ailleurs  et  dont  nous  ne  pouvons 
le  séparer.  (Voyez  État  puerpéral.) 

5*  Espèce.  Anémie  idiopathique  spontanée.  Le  sang 
puise  ses  matériaux  à  tant  de  éources  différentes,  qu'il 
suffit  qu'une  seule  soit  tarie  ou  seulement  moins  abon- 
dante, pour  que  ce  liquide  s'altère  aussitôt;  l'anémie  est 
alors  une  suite  de  cette  altération.  Elle  survient  lorsque 
l'homme  est  épuisé,  d'une  manière  lente  ou  rapide,  par 
l'inanition  volontaire,  par  une  alimentation  insuffisante  ou 
grossière ,  par  le  séjour  dans  une  prison ,  dans  les  mines 
(anémie  des  mineurs),  dans  un  lieu  froid,  humide ,  privé 
d'air  et  des  rayons  du  soleil ,  par  un  repos  forcé  ou  pro- 
longé ou  bien  au  contraire  par  une  dépense  continuelle  et 
excessive  de  ses  forces  musculaires,  par  une  douleur  phy- 
sique (i)  ou  morale ,  par  des  travaux  intellectuels  exces- 

(1)  M.  Clément  a  montré  cette  influence  dans  un  mémoire  intéressant; 
Académie  des  sciences,  15  juillet  1850. 
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sifs ,  par  des  excès  vénériens ,  par  la  masturbation ,  les 
pertes  séminales  ou  un  flux  immodéré. 

L'anémie  provoquée  par  des  causes  de  cette  nature  se 
développe,  en  dehors  de  toute  altération  de  texture  ap- 
préciai^, d*une  manière  insidieuse,  et  imite  si  bien  la 
chlorose  qu'on  ne  peut  saisir  de  différence  que  lorsque  la 
cause  est  connue.  La  peau  offre  une  teinte  pâle,  un  peu  gri- 
sâtre, et  en  même  temps  paraissent  tous  les  signes  com- 
muns dont  nous  avons  parlé  ;  on  observe  seulement  une 
émaciation  assez  rapide,  la  perte  des  forces,  des  troubles 
digestifs  et  de  la  diarrhée. 

IL  Anémies  symptomatlqnes.    Presque   toutes  les      ADèmU 
maladies  finissent  par  altérer  le  sang  et  lui  faire  perdre  '^^p^"**^ 
ses  globules.  Voici  les  principaux  groupes  qu'il  convient 
de  former  : 

1°  Anémie  symptomatique  d*une  maladie  de  Tapparet'H*  ^'™«  " 
circuîaloire.  Nous  trouvons  d'abord  les  maladies  qui  trou-    circuUu) 
blent  la  circulation  capillaire  ou  générale,  et  qui  portent 
sur  le  centre  circulatoire ,  telles  que  l'hypertrophie ,  les 
lésions  valvulaires  du  cœur  et  toutes  les  maladies  chro- 
niques de  cet  organe. 

2'*Anémiesymplomatique  d'une  allération  du  sang.  Cette  ^  ^«" 
anémie  se  montre  rapidement  :  i°  après  des  hémorrhagies  da  moi 
traumatiques  ou  d'autre  nature  (hématémèse,  métror- 
rhagie,  hémoptysie)  ;  2"  lorsque  le  sang  perd  de  son  albu- 
mine et  de  sa  fibrine  :  alors  l'anémie  se  complique  d'hé- 
morrhagie  et  d'hydropisie.  D'autres  agents  morbides 
produisent  la  diminution  des  globules.  11  suffit  qu'un 
sujet  soit  exposé  aux  émanations  saturnines,  pendant 
quelque  temps,  pour  qu'il  devienne  anémique,  sans  avoir 
souvent  présenté  d'autres  signes  de  la  maladie  saturnine 
que  cette  altération  graduelle  du  sang.  La  colique ,  la 
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paralysie )  Fencéphalopathie  saturnine^  sont  souvent  ac- 
compagnées d'anémie.  Il  en  est  de  même  des  maladies 
paludéennes  lorsqu'elles  sont  invétérées,  lorsque  les 
accès  et  les  lésions  spléno -hépatiques  ont  amené  une 
cachexie.  Les  intoxications  mercurielles  et  iodimie  finis- 
sent souvent  par  la  même  altération  du  sang. 
D'une  maladie  5**  Anémie  êywptomatique  d^une  maladie  des  voies  respi- 
espiratoires.  fa^oifw.  Les  tubcrcules  pulmonaircs,  l'emphysème  et  le 
catarrhe  chronique,  apportent  une  trop  grande  gône  à 
Thématose  pour  qu'on  ne  voie  pas  l'anémie  semiusifester 
souvent  dans  le  cours  de  ces  affections. 
vhM  iroubie  4«  Afkhnie  symptom/itique  d'une  maladie  du  «ystérne  ner- 
'  veux.  Pour  peu  qu'une  névrose  telle  que  la  chorée,  l'épi- 
lepsie,  la  catalepsie,  la  nosomanie,  une  violente  névralgie, 
durent  quelque  temps ,  le  sang  perd  de  ses  globules.  On 
voit  ce  même  effet  dans  les  lésions  chroniques  du  cer- 
veau, dans  les  tubercules,  le  fbngus  de  la  dure-mère,  etc. 
Les  viscéralgies  elles-mêmes,  la  gastralgie,  la  colique  des 
pays  chauds,  d'abord  entièrement  indépendantes  de 
toute  altération  du  sang,  finissent  par  produire  celle-d 
qui ,  à  son  tour,  réagit  sur  la  névi-ose»  Souvent  ainsi 
l'anémie  est  une  cause  de  névralgies  viscérales. 
D'iM  Mladie  6*  Anémie  sympiomatique  d'une  maladie  de  lintesiin.  D 
iu^sUMie.  ^^"^  suffira  de  rappeler  que  les  symptômes  de  l'anémie 
sont  souvent  le  premier  signe  du  cancer,  du  ramollisse- 
ment, de  l'ulcère,  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  ainsi  que 
des  diarrhées  incoercibles  et  des  dyssenteries  qui  ont  duré 
quelque  temps  ou  qui  ont  récidivé.  L'attention  du  mé- 
decin est  souvent  éveillée  par  le  teint  anémique  que  pré- 
sentent des  malades  dont  l'affection  gastro- intestinale  ne 
donne  encore  lieu  h  aucnn  symptôme  bien  tranché.  Telle 
f^M  même  la  valeur  séméiotique  de  l'anémie  en  pareille 
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occurreTîce  qn'elle  finît  par  conduire  à  la  découverte  du 
siège  et  de  la  nature  de  J'aiïection. 

Le  cancer  du  foie,  du  péritoine,  des  glandes  lympha- 
tiques, du  mésentère  et  du  pancréas,  s'annonce  de  bonne 
heure  pfir  la  teinte  anémique  qne  Ton  a  désignée  sou- 
vent sous-4e  titre  de  cachexie,  et  qui ,  en  effet ,  annonce 
une  profonde  modification  survenue  dans  le  solide  aussi 
bien  que  dans  1^  liquides. 

6*  Anémie  symptomatique  d'une  maladie  des  reim.  La  ^*  "^u"»* 
déperdition  incessante  de  l'albumine  causée  par  Taflec-  "  " 
tion  granuleuse  des  reins,  par  une  néphrite  calculeuse  ou 
goutteuse,  par  une  pyelo-néphrite  se  compliquent  très- 
souvent  d'anémie.  On  peut  aussi  rapprocher  de  ces  affec- 
tions le  diabète  qui  finit  toujours  par  ôter  au  sang  ses 
quantités  normales  de  globules.  Chez  les  moutons,  l' ané- 
mie se  complique  d'hydropisie;  elle  est  due  au  dévelop- 
pement des  échinocoques  dans  le  foie. 

7*  Anémie  symptomatique  des  pyrexies.  Les  malades  7»De«pyi 
qui  ont  été  atteints  de  fièvre  typhoïde  grave,  d'exanthème, 
d'érysipèle  et  de  fièvre  puerpérale,  etc.,  tombent  parfois 
dans  un  état  anémique  qui  prolonge  beaucoup  leur  con- 
valescence et  se  fait  même  sentir  quelquefois,  pendant 
plusieurs  années,  surtout  si  l'on  a  affaibli  l'organisme  par 
des  saignées  ou  des  évacuations  immodérées.  On  voit 
quelques-uns  de  ces  anémiques  périr  exténués,  avant 
qu'on  ait  pu  reconstituer  leur  sang  et  relever  leurs 
forces  (i\ 

En  résumé,  les  maladies  chroniques  du  poumon,  de 


{i)  M.  Bourgade,  en  relevant  08  cas  emprnntës  au  mémoire  de  MM.  An- 
dral  etGavarret ,  a  trouvé  que  la  douMe  influence  de  la  ûëvre  et  do  la 
douleurdiminuait  la  quantité  des  globules.  Des  altérations  du  sang  dans 
leurs  rappùrts  arec  les  malodm  ;Th^.,  n«  132.  Paris,  1M6. 
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marche  et  son  traitement.  Les  études  hématologiques 
nous  ont  rendu  un  service  signalé,  en  nous  apprenant  à 
faire  la  part  de  la  maladie  intercurrente  et  de  la  lésion 
du  sang.  Les  effets,  qui  dépendent  uniquement  de  cette 
dernière,  sont  aujourd'hui  faciles  à  saisir.  Outre  lessymp- 
tômes  vasculaires  et  cardiaques  et  la  décoloration  que 
l'aflection  aiguë  peut  cependant  effacer,  pour  un  in- 
stant, on  observe  une  prompte  dépression  des  forces  et 
des  désordres  nerveux,  qui  donnent  à  la  maladie  une 
forme  adynamique  souvent  très-grave  :  des  symptômes 
inusités,  tels  que  des  palpitations,  des  lipothymies,  delà 
dyspnée,  etc.  ;  une  marche  irrégulière,  des  symptômes 
insidieux ,  latents  ou  mal  dessinés,  etc. 

A  toutes  les  époques,  les  praticiens  avaient  remarqué  L'tDémie farorii 
que  les  malades  cachectiques,  loin  d'être  exempts  d*in-  développement 
flammation,  périssaient  souvent  à  la  suite  d'un  travaille rinOammâUo 
de  cette  nature  développé   sourdement  dans  quelque     pi^  graye. 
viscère.  L'altération  anémique  du  sang  nous  per^net  de 
mieux  comprendre  aujourd'hui  l'influence  pathologique 
qu'elle  exerce  sur  le  développement  des  phlegmasies. 
En  effet,  la  diminution  des  globules  fait  prédominer  l'é- 
lément fibrineux,  absolument  comme  dans  l'inflammation, 
avec  cette  différence  que  celle-ci  élève  le  chiffre  de  la 
fibrine,  d'une  manière  absolue,  tandis  que  l'anémie  ne 
l'élève  que  relativement ,  parce  que  les  globules  dimi- 
nuent. On  explique  ainsi  la  forme  et  la  consistance  du 
caillot ,  qui  est  pour  ainsi  dire  deux  fois  couenneux , 
couenneux  par  l'anémie,  couenneux  par  la  phlegmasie; 
la  violence  des  symptômes  fébriles ,  la  chaleur  cutanée, 
la  fréquence  du  pouls  et  les  réactions  vives  qui  se  passent 
du  côté  du  cerveau  et  de  tout  le  système  nerveux.  Il  est 
rare  que  la  phlogose  anémique  ne  prenne. pas,  dès  le 
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doute  on  ne  peut  pas  défendre ,  d'une  manière  absolue , 
les  déplétions  de  sang  lorsque  l'anémie  complique  une 
phlegmasie  ;  mais  il  faut  être  très-circonspect  dans  l'em- 
ploi de  ce  moyen  thérapeutique. 

L'indication  k  remplir  pour  mettre  fin  à  l'anémie  idio- 
pathique,  la  seule  qui  doive  nous  occuper  ici,  est  de 
rendre  au  sang  sa  constitution  propre,  à  l'aide  d'agents 
qui  paraissent  jouir  de  cette  propriété.  Les  ferrugineux 
ont  une  réputation  justement  acquise ,  mais  à  laquelle  il 
ne  faut  se  confier,  qu'à  la  condition  d'en  soutenir  les  ef- 
fets par  une  excellente  alimentation,  par  l'exercice  mus- 
culaire et  la  stimulation  du  système  nerveux  opérée  à 
l'aide,  soit  des  toniques,  soit  des  bains  froids,  de  l'hydro- 
thérapie et  de  toutes  les  inQuences  qui  agissent  favora- 
blement sur  les  facultés  morales  et  affectives. 

4U  —  lieacoeytliéiiilc)  caette^ley  ilyscnuile 

Icueliéntlquefl. 

Nous  avons  déjà  décrit  deux  genres  d'appauvrissement  De  i* 
du  sang  qui  représentent  assez  bien  les  états  morbides  '^^^^^^r'**  "•• 
anciennement  connus  sous  le  nom  de  cachexie.  11  faut  y 
ajouter  un  troisième  genre  d'appauvrissement  qui  a  une 
existence  bien  démontrée  aujourd'hui;  nous  voulons  par- 
ler de  l'accroissement  pathologique  des  globules  blancs 
du  sang.  On  a  donné  à  cet  état  morbide  le  nom  de  leuco- 
cythémîe. 

On  désigne  sous  le  nom  de  leucémie  ou  leucovylhi--    Définition. 
mie  (i)  une  altération  du  sang  caractérisée  par  l'aug- 

(t)  Dérivé  de  ^eOxov  blanc,  et  dealaa  sanp,  ou  de  XeOxo;  blanc,  xOtoç 
cellule,  et  «Tpn,  c'est-à-dire  sang  avec  corpuscules  blanc«;  ce  dernier  mot 
eit  \t  mieux  composé;  il  a  le  tort  d'être  un  peu  long.  L'honneur  de  la  dé 
couverte  de  c€lle  maladie  appartient  à  Virchow,  et  remonte  à  184^  fFro- 
r%ep*È  liotis,  n*  tSO,  1845). 
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mentation  insolite  et  considérable  des  globules  blancs , 
peut-être  par  la  diminution  des  globules  rouges.  A  cette 
altération  correspond  un  ensemble  de  symptômes  mor- 
bklesquise  rapprochent  de  ceux  qu'on  trouve  dans  toutes 
les  cachexies. 

Division  La  leucémie  est-elle  une  nouvelle  espèce  nosologique, 

iDies.  ^^^  entité  qui  a  ses  lésions  et  ses  symptômes  propres? 
Jusqu'à  présent  on  Ta  toujours  rencontrée  avec  d'autres 
altérations  appréciables;  cependant  nous  i^e  rejetons 
pas  d'une  manière  absolue  l'existence  d'une  leucocythé- 
mie  idiopalhique.  Elle  est  due  presque  toujours  à  une  ma- 
ladie de  la  rate,  du  foie  ou  des  glaudes  lymphatiques,  et 
mérite  la  dénomination  de  leucocylhémie  symplomalique. 
Nous  avons  déjà  trouvé  ces  deux  divisions  dans  rhistoire 
des  anémies. 

Nous  examinerons  successivement  :  i*  Les  caractères 
chimiques,  microscopiques,  symptomatiques ,  communs 
à  toutes  les  espèces  de  leucémie  ;  a**  nous  parlerons  en- 
suite de  la  leucémie  idiopathique  et  symptomatiquQ. 

La  maladie  dont  nous  allons  parler  est  encore  à  l'é- 
tude ,  et  malgré  le  grand  nombre  de  documents  qui  exis- 
tent déjà,  on  doit  dire  qu'il  règne  encore  une  grande  in- 
certitude sur  beaucoup  de  points.  Du  reste,  nous  avons  eu 
nous-mème  occasion  d'observer  un  assez  grand  nombre 
de  fois  la  leucémie  pour  pouvoir  vérifier  et  soumettre  à 
un  examen  critique  approfondi  les  opinions  émises  sur  sa 
nature  et  ses  causes. 
ctractAret  Caractères  microscopiques  et  chimiques  du  sang.  Dans 

<a  l'état  normal,  le  sang  renferme  une  petite  proportion  de 

globules  blancs.  On  les  trouve  plus  abondants  i)en(Iaût 
la  digestion  et  la  grossesse.  Ils  deviennent  si  nombreux 
par  l'effet  de  la  leucémie,  qu'ils  peuvent  approximative' 
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ment  se  trouver  dans  le  rapport  d'un  à  trois  ou  quatre 
avec  les  globules  rouges ,  comme  chez  un  jeune  sujet  at- 
teint  d'hypertrophie  énorme  de  la  rate ,  dont  nous  venons 
d'examiner  le  sang  au  microscope.  Les  globules  blancs 
peuvent  être  observés  dans  le  sang  tiré  d'un  doigt  par . 
une  piqûre,  ou  dans  les  caillots  blancs  du  cœur;  ils  sont 
surtout  abondants  dans  la  veine  splénique. 

Les  globules  blancs  ont  de  0,80  millim.  à  o,  1 20  millim. 
de  diamètre.  Ils  sont  très-régulièrement  sphériques  , 
pâles  et  remplis  de  granulations  fmes,  qui  rappellent 
assez  bien  celles  qui  sont  contenues  dans  les  cellules  de 
pus.  Ils  n'ont  pas  tous  le  même  volume;  quelques-uns 
sont  deux  fois  plus  grands  que  les  autres.  En  y  ajoutant  de 
l'acide  acétique,  on  aperçoit  très-bien  un  noyau  ovalaire 
plus  ou  moins  allongé ,  ou  semblable  à  un  fer  à  cheval; 
autour  la  cellule  devient  transparente  avant  de  se  dis- 
soudre. Plus  tard,  enfin,  on  voit  très-distinctement  d'un 
à  quatre  noyaux  qui  se  touchent  et  finissent  par  se  sépa- 
rer, en  se  disposant  d'une  façon  différente  par  rapport  les 
uns  aux  autres  (1). 

L'analyse  chimique  laisse  beaucoup  à  désirer.  Les  ré-       Anaiyw 
sultats  en  sont  variables  et  doivent  l'être  en  effet ,  puis-  gesréariiiis^ise 
que  la  leucémie  accompagne  desorganopathies  de  nature      ▼*rubies. 
très-diverse.  Les  uns  ont  trouvé  une  augmentation  no- 
table de  la  fibrine  (3  à  7/1000)  ;  dans  d'autres  cas,  elle 
était  à  l'état  normal.  Les  globules  rouges  descendent  au 

(1)  Celte  disposition  a  été  très-bien  décrite  et  figurée  par  M.  Bennett, 
dont  l'ouvrage  important  renferme  une  excellente  description  de  la  mala- 
die: Leucocythemia,  or  white  cell  blood^  in-8,  Edinb.-Lond.,  1862,  p.  9G  et 
suiv. —  Nous  devons  également  citer  les  travaux  remarquables  de  Vir- 
chow;  Gcsammelle  Ahhandl,  zwr  Wissenchaft  medic,  185G,  extrait  dans 
les  Archives  générales  de  médecine,  février  1856.  —  Voyez  encore  pour  la 
bibliographie  un  mémoire  de  M.  Vidal,  De  la  leucocythémie  spléniquê, 
in-8%  Paris,  1856. 
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chirFre  de  67  etmeme  4o  :  l^s  ^'émeots  solides  do  séran 
diminuent  et  l'eau  augmente  (de  790  à  8S1). 

Sous  lieaucoup  de  rapports,  le  aang  ressemble  à  celui 
des  anémiques.  La  dimiuulion  des  globules  rouges ,  par 
rapport  à  ta  fibrine,  nous  rend  compte  de  la  coagula- 
tion rapide  du  sang,  dont  le  caillot  est  petit,  rétracté. 
Nous  avons  vu  souvent,  sous  le  microscope,  de  la  fibrine, 
en  réseaux  élégants,  qui  environnûent  les  gtobulea  bluica 
et  rouges, 
Léiiani  Lèsiotu  analomique<.  Les  organes  qui  oOreut  presque 

iniitun  que!,    constamment  des  lésions  sont  la  rate,  le  foie  et  les  gan- 
Eiiîi  ont  ifur    gjions  lympbatiques.  La  première  présente  une  byper- 
I»  «anJioni  '  trophie  souvent  considérable,  des  altérations  diverses  de 
i]iniphiiiqu«i    structure,  parmi  lesquelles  on  doit  citer  l'induration, 
générale  ou  partielle,  les  colorations  jaunes  ou  brunâtres, 
et  le  ramollissement.  Le  loie  est  bypertrbpbié ,  cirrbosé, 
cancéreux,  congestionné  à  diiïérents degrés.  Les  glandes 
du  mésentère ,  et  celles  des  autres  parties  du  corps  telles 
que  le  cou,  l'aisselle,  la  poitrine,  subissent  une  hy- 
pertrophie considérable.   Leur  tissu  est  blanc  ou  jau- 
nâtre ,  moins  consistant  qu'à  l'état  natureL  Les  trois  or- 
ganes dont  nous  venons  de  parler,  ou  au  moins  deni 
d'entre  eux,  sont  le  siège  d'altérations  constantes,  en 
sorte  qu'on  est  fort  embarrassé  pour  dire  à  laquelle  de 
ces  altérations  est  due  la  leucocythémie. 
sjfnpiAnic).         Sympiùmei.  Lamaladle  atteint  tous  les  âges  et  tousles 
sexes.  Elle  a  pour  cortège  un  groupe  de  symptômes  fort 
variables,  parmi  lesquels  figurent  plus  spécialement: 
r  la  liiivre,  qui  oETre  «les  redouLilemeHts  marqués, des 
iiUfrmiUflnglt'IMI  Ifr  caractères  de  la  fièvre  hectique, ce 

Id^ç  commun  ;  y°  de'î  hémorrhagîes,  sor — , 
intestin;  5*  des  trooU^g 
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gastr^Hintestiiiaiix ,  les  vomissements  et  la  diarrhée ,  plus 
rarement  la  constipation  ;  4*  des  hydropisies  fréquentes, 
l'ascite,  l'œdème  des  t)xtrémités  inférieures  et  Fanasar- 
que;  à"  la  pâleur,  l'amaigrissement  général  ;  b"*  enfin, 
quelques  troubles  de  la  respiration ,  ou  des  phénomènes 
accidentels,  comme  la  jaunisse,  Tcilbuminurie,  etc* 

Parmi  tous  ces  symptômes ,  il  n'en  est  pas  un  seul  qui 
caractérise  la  leucémie,  si  ce  n'est  la  présence  des  glo- 
bules blancs  du  sang ,  qu'on  ne  doit  jamais  manquer  de 
rechercher  pour  ariiver  au  diagnostic  de  la  maladie. 

Leucocyihèmie  idiopathiquê.  Quelques  auteurs  ont  élevé        De  la 
la  leucémie  au  rang  de  maladie  essentielle.  Nous  pensons  \X^aihi*ar 
comme  eux  qu  elle  se  développe  spontanément;  mais  il 
est  impossible  de  dire,  quant  à  présent,  dans  quelles 
conditions  morbides  survient  cette  altération  du  sang. 
On  ne  sait  pas  plus  où  se  passe  l'évolution  pathologique 
des  globules  blancs  qu'on  ne  sait  où  se  forment  les  globu* 
les  rouges.  On  a  imaginé  un  grand  nombre  d'hypothèses.         son 
On  suppose  que  les  globules  blancs  naissent  en  quantité      iuconnu. 
insolite,  et  que  la  génération  des  rouges  est  diminuée  ;  que 
les  premiers  ne  sont  qu'une  élaboration  moins  parfaite 
ou  moins  complète  des  seconds.  11  est  impossible  de  pla- 
cer le  siège  de  la  maladie  dans  la  rate,  quoique  la  lésion 
de  cet  organe  soit  la  plus  fréquente  de  toutes,  car  on 
a  rencontré  des  cas  dans  lesquels  cet  organe  était  sain , 
les  glandes  mésentériques  et  hépatiques  offrant  seules 
des  altérations.  11  faut  donc  rester  dans  une  sage  réserve 
sur  la  cause  de  la  leucémie  idiopathique  et  attendre  de 
nouveaux  faits. 

Leucocythèmie  symplomalique.  Celle-ci  renferme  à  peu  Lcucocyihémie 
près  tous  les  cas  rapportés  jusqu'à  ce  jour.  Nous  avons  nmpiointiique 
vu  que  les  maladies  les  plus  différentes  du  foie,  de  la 
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Lésions 
anatomiques. 


Symptômes. 


rate,  des  ganglions,  du  mésentère,  des  glandes  lympba* 
tiques  externes,  da  la  noamelle  pouvaient  être  suivies  de 
Taccroissement  des  globules  blancs  du  sang.  Irons-nous 
en  conclure,  avec  les  auteurs,  qui  ont  écrit  un  peu  trop 
précipitamment  l'histoire  de  la  leucémie,  que  ce  sont 
bien  ces  maladies  qui  déterminent  l'altération  du  sang? 
Les  lésions  anciennes  de  la  rate,  du  foie,  les  affections 
glandulaires  introduisent  dans  la  nutrition  générale  de 
tels  désordres,  qu'on  serait  surpris  de  voir  le  sang  con- 
server sa  composition  chimique  normale.  Au  milieu  des 
troubles  profonds  que   subissent  toutes  les  fonctions, 

> 

notre  esprit  ne  peut  encore  rien  démêler  de  positif  ni 
remonter  jusqu'à  la  cause..  Pourquoi  un  cancer  du  foie  ou 
de  la  mamelle  produisent-ils  la  leucémie  aussi  bien  qu'une 
hypertrophie  chronique  de  la  rate? 

Si  de  la  lésion  nous  passons  à  l'étude  des  symptômes 
l'obscurité  devient  encore  plus  profonde.  Il  a  plu  aux  au- 
teurs de  rapporter  à  la  leucémie  l'intermittence  ou  la 
réhriittence  de  la  fièvre  ;  mais  on  la  trouve  dans  toutes  les 
hypertrophies  de  la  rate  et  des  maladies  très-diverses  du 
foie,  qui  ne  produisent  pas  la  leucémie.   Les  héinor- 
rhagies  par  le  nez,  par  l'estomac,  par  l'intestin  ne  loi 
appartiennent  pas  davantage,  puisque  nous  avons  prouvé 
dans  notre  mémoire  sur  les  hémorrhagies  de  provenance 
hépathique  qu'elles  dépendent  des  maladies  du  foie  (i). 
Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  admettre  que  ÏSLScite, 
l'œdème  et  l'anasarque  soient  un  des  effets  de  la  leu- 
cémie, car  les  aff'ections  du  foie,  de  la  rate  ou  des 
reins,  trouvées  précisément  dans  ces  circonstances,  les 
provoquent  ordinairement.  Nous  ne  connaissons  donc 

(I)  Des  hémorrhagies  produites  par  les  maladies  dufotc,  Archlvcsp** 
Dérale«  de  médecine,  p.  641,  juin  1854. 
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jusqu'à  présent  aucun  symptôme  qu'on  soit  en  droit  de  * 
rapporter  à  la  leucémie.  Elle  est  la  conséquence  forcée , 
le  degré  ultime  des  altérations  profondes  du  solide  et 
des  liquides  qu'on  rencontre  dans  un  grand  nombre  de 
dégénérescences  viscérales.  Des  analyses  quantitatives 
rigoureuses  des  principaux  éléments  du  sang  sont  indis- 
pensables pour  que  l'on  puisse  se  faire  une  juste  idée  de 
la  cause  et  de  la  nature  de  cette  altération  du  sang. 

On  voit  donc  que,  sans  refuser  d'admettre  l'existence 
d'une  altération  du  sang  caractérisée  par  l'accroissement 
des  globules  blancs,  nous  devons  cependant  faire  toutes 
nos  réserves,  en  présence  de  l'assemblage  incohérent  de 
lésions,  de  symptômes,  de  causes  dont  se  compose  jus- 
qu'à présent  l'histoire  de  la  leucémie. 

Nous  terminerons  par  une  remarque  que  fera  naturel- 
lement tout  homme  initié  à  l'étude  de  l'antiquité.  Nous 
sommes  ramenés  sans  cesse,  par  la  direction  positive 
que  prend  la  pathologie ,  vers  une  idée  que  Galien  avait 
développée  avec  la  prévision  du  génie  ;  à  savoir,  que  la 
rate  est  chargée  d'extraire  du  sang  certains  matériaux 
devenus  inutiles  ou  nuisibles,  afin  d'élaborer,  de  purifier 
ce  liquide.  Les  altérations  graves  qu'il  subit  lorsque  cet 
organe  est  lésé,  et  la  leucémie  spécialement,  conduisent 
à  faire  un  retour  vers  les  temps  passés. 

6.  —  "ËÊem  altératloiMi   de  raUmmlne  da  mmwÈg 
^miiie  élément  de  maladie  (Dyscrasie  albumineuse). 


L'étude  des  altérations  de  l'albumine,  quoique  pour-      Dyscrtsie 
suivie  avec  ardeur  par  les  médecins  de  tous  les  pays,  ne 
renferme  encore  que  des  données  provisoires,  sur  les- 
quelles il  est  difficile  de  fonder  une  description  générale. 
I.  39 


DIMINimON  DE  L*ALBUMINE.  614 

Nous  décrirons  successivement,  i*  Itê  attéraiUmê  el  les 
sympiàmes  cotnmunê  à  toutes  les  pertes  d'albuminé;  i*  Ih 
pwles  idiopathiques  ;  3*  symplomaliques  (Valbumine. 

Àllértuiom  4ki  sang ,  coinmums  à  toutes  tes  dyscragUts  AUém 
aibuimneuses.  On  porte  généralement  la  quantité  d'albu^ 
mine  contenue  dans  le  sang  à  68  p.  i  ooo.  Elle  représente 
les  matériaui  organiques  renfermés  dans  le  sérum,  et 
forme,  arec  les  8  parties  des  matériaux  inorganiques^ 
les  6o  parties  des  matériaux  solides  de  ce  même  sérum; 
elle  peut  s'abaisser  à  6o ,  à  5o  et  même  plus  bas  encore, 
à  3o  et  3fi.  Une  diminution  de  4  ^  ^  p-  looo  de  sang 
constitue  déjà  une  altération  dont  il  faut  savoir  recoiH 
naître  toute  Tinfluence  pathogénique  (i) .  L'eau  augmente 
souvent  dans  une  proportion  assez  considérable,  et  monte 
aux  chiffres  de  86o,  890,  et  plus  encore  (  chiffre  nor^ 
mal,  790).  La  densité  du  sérum  diminue  aussi  notable^ 
ment;  les  globules  restent  à  Tétat  normal,  et  quand  ils 
diminuent,  Tétat  anémique  vient  compliquer  la  dyscratie 
albumineuse.  La  plus  grande  diminution  de  Talbumine 
se  remarque  dans  la  maladie  de  Srigltt ,  lorsque  l'urine 
entraîne  avec  elle  le  sérum  du  sang  (s). 

Les  propriétés  physiques  du  sang  diffèrent   de  ce      P«>pr 
qu'elles  sont  à  l'état  normal  :  le  caillot  est  volumineux,    ^^^^11 
mou ,  imprégné  de  sérosité ,  noirâtre ,  avec  une  couenne 
imparfaite  à  sa  surface*  Si  le  sang  est  anémique  en  même    ^ 
t^nps,  la  couenne  est  épaisse  comme  daiis  l'anémie  simpla. 


^1)  H.  Mareska,  dans  une  belle  relation  des  maladies  qnl  ont  ravagé  le» 
Flandres  belgeg,  k  la  suite  de  la  disette  de  1847  et  1846,  parle  des  accidtmts 
formidables  développés  sous  cette  funeste  influence.  Plus  de  vingt  ana- 
lyses du  sang  ont  démontré  tiue  Talbumine  ^talt  tombée  à  30  et  33/1901^. 

(2)  Nous  devons  citer  un  travail  important  de  MM.  Becquerel  et  Ver^ 
nois  sur  ce  sujet:  De  Valbuminurie  et  de  la  maladie  de  Bright,  in  Moniteur 
dts  Mpitaux,  Juniei  ISM. 
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se  laisse  traverser  par  la  sérosité  du  sang ,  absolument 
comme  les  capillaires  généraux.  Il  en  résulte  une  sorte 
d'hydropisie  rénale,  qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à 
celle  qui  a  lieu  pareillement  dans  le  tissu  cellulaire 
général  et  dans  les  cavités  splanchniques.  L'albuminurie, 
sans  lésion  de  texture  du  rein,  sert  à  caractériser  la 
cachexie  albumineuse  essentielle  qu'on  rencontre  pen- 
dant la  parturition  avec  ou  sans  éclampsie,  dans  l'inani- 
tion et  dans  les  cachexies  cancéreuses. 

3'  Troubles  nerveux  cérébro-spinaux.  Les  médecins  an-  ^  tw 
glais  et  les  allemands  ont  étudié  avec  soin  cette  forme  de  cèrébro- 
cachexie  idiopatbique  dans  laquelle  l'albuminurie  et  les 
bydropisies  peuvent  manquer.  Mais  en  l'absence  de  ces 
signes  on  en  trouve  d'autres  non  moins  caractéristiques,  conru 
Us  consistent  en  vertiges,  étourdissements,  amaurose, 
bruits  d'oreille,  surdité,  céphalalgie  violente  ou  sourde, 
attaques  convulsives  épileptiformes ,  pendant  lesquelles 
les  sujets  écument,  perdent  connaissance  et  rendent  les 
urines  et  les  fécës  involontairement  (éclampsie  des 
femmes  en  couche).  Il  survient  ensuite  de  l'assoupisse- 
ment, du  coma,  de  la  sterteur,  du  délire  et  de  la  paralysie  ; 
puis  tout  cesse  pour  reparaître,  une  ou  plusieurs  fois,  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochées.  Ces  accidents 
peuventenlever  les  sujetsenquelquesheures,  se  prolonger 
pendant  plusieurs  jours,  et  revêtir  une  forme  chronique. 
Ils  s'accompagnent  ou  non  des  signes  caractéristiques  de 
la  cachexie,  à  savoir,  d'anasarque  et  d'albuminurie. 

En  l'absence  de  ces  derniers  symptômes  on  éprouve 
quelques  difficultés  pour  reconnaître  la  nature  des  acci- 
dents cérébraux.  Les  lésions  manquent  souvent;  dans 
d'autres  cas,  les  méninges  offrent  un  faible  épanchement 
séreux  auquel  nous  avons  peine,  avec  beaucoup  d'au^ 
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leurs,  à  attribuer  les  symptflmes  généraux  de  la  maladie. 
Us  nous  paraissent  être  comme  eux  l'effet  de  l'aUéralioD 
du  san^. 

Dans  les  formes  aiguës  et  chroniques  de  la  perte  d'al- 
bumine on  observe,  outre  les  trois  groupes  précédents 
de  HymptAmes,  qui  sont  les  plus  importants  de  lous,  ceux 
qui  appartiennent  à  l' anémie  ou  h  oe  qu'on  ap|)elait  aD- 
cieanement  la  cachexie;  teinte  terreuse  sub-jaunitre 
de  la  peau,  ou  décoloration  grisâtre  sans  transparence, 
flaccidité  extrême  des  cbairs.  avec  ou  sans  bouffissure  du 
visage,  bruits  de  souflle  intermittents,  coniious  comme 
dans  l'anémie,  palpitations,  dyspnée  au  moindre  mou- 
vement, Taiblesse  extr>^me,  courbature,  cépbalalgie,  af- 
faissement moral,  hébétude,  voix  cassée  ou  all'aiblie,  senti- 
ment de  froid  surtout  aux  extrémités,  marasme  souvent 
porté  à  l'extrême,  avec  infdlratiou  de  la  partie  inférieure 
des  janibi>s,  tendance  au  sommeil,  k  l'assionpisBeinenl, 
pouls  petit,  faible,  d'une  lenteur  très-marquée,  si  ce  n'est 
ver3lafm,où  il  s' accélère  els' accompagne  de  chaleur  ei  de 
sécheresse  de  la  peau ,  comme  dans  l'élat  fébrile  le  plue 
prononcé;  l'urine  est  pâle, anémique, albumineuseou  non. 

Dans  la  forme  aiguë  la  mort  est  ordinairement  produite 
par  des  accidents  cérébraux,  nu  par  le  progrès  de  l'hy- 
dropisie  qui  envahit  les  grandes  cavités  splanchniquu. 
Dans  la  forme  chronique  le  marasme,  ia  diarrhée,  une 
phlegmasie  inlerrurrente  du  cerveau,  de  la  plèvre,  du 
poumon  entraînent  souvent  la  mort  des  sujets. 

1"  ESPÈCE.  Di^fTdJite  albuminnise ,  idiopaiMique ,  »jkh- 

t€inte,  primitirf.  Nous  ne  connaissons,  quant  à  présent, 

I  «les  conditions  morbides  suivantes,  au  sein  desqurUw 

h'^T'Crasie  albumineusp  prend  naissance,  EaiM  qu'on 

ivn  aucune  altération  appréciiU>Je  : 
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i"*  Iaè  gro$$esse  \>eniaiit  laquelle  Talbumine  du  sang 
diminue  très-sensiblement  ;  cette  lésion  existe  quelque- 
fois seule,  et  concourt  au  développement  des  symptômes 
anémiques  qu'on  observe  toujours.  Souvent  elle  s'accom- 
pagne d'anasarque,  d'albuminurie  et  d'éclampsie.  Nous 
étudierons  ailleurs  l'influence  pathogénique  de  cette  al- 
tération du  sang.  (Voyez  Étal  puerpéral) 

2*  La  brusque  altération  des  fonctions  de  la  peau.  On 
a  tenté,  h  l'aide  d'enduits  imperméables  appliqués  à  la 
surface  de  la  peau  des  animaux,  de  diminuer  la  sécrétion 
d'acide  carbonique  et  l'exhalation  cutanée.  On  a  prétendu 
que  la  composition  chimique  du  sang  s'altérait,  et  que 
l'albuminurie,  avec  ou  sans  maladie  rénale,  était  souvent 
la  suite  de  cette  lésion  (  i  ) .  La  lecture  attentive  de  ces  ex- 
périences intéressantes  ne  nous  a  nullement  convaincu. 
D'ftilleurs  il  faudrait  que  le  sang  eût  été  analysé,  et  il  ne 
Va  point  été ,  dans  les  cas  de  ce  genre.  Cependant  on 
est  porté  à  croire  que  les  accidents  convulsifs,  l'ana- 
sarqiie  et  l'albuminurie  qu'on  voit  paraître  subitement 
cbe?  des  sujets  exposés  à  un  froid  intense  et  humide, 
tiennent  à  upe  altération  du  sang  qui  a  été  provoquée 
elle-même  par  la  diminution  rapiv'le  des  fonctions  de  la 
peau.  Ces  faits  sont  encore  à  l'étude.  (Voyez  Hydro^ 
pisie.) 

On  doit  rapprocher  des  cas  de  ce  genre  les  anasarques 
sans  albuminurie  qui  se  déclarent  dans  la  convalescence 
de  la  scarlatine.  L'altération  des  fonctions  de  la  peau 
est  la  cause  probable  des  phénomènes  morbides  qui  ne 
s'expliquent  par  aucune  lésion  du  rein  ni  d'un  autre 
organe* 

(1)  Foure^uU,  Coûte*  générales  des  maladUê  chroniques^  p.  142,  in-S", 
Parie,  iUhé. 
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3°  [^''inanition.  Lorsque  la  nourriture  de  l'homme  de- 
vient inBuITisante  ou  malsaine,  le  sang  s'altère  profoodé- 
ment  dans  sa  constitution  propre,  et  la  cacbexie  albu- 
mimirique  est  une  des  manières  d'être  de  cette  altération. 
Elle  se  traduit  souvent,  mais  non  nécess^rement ,  par 
l'hydropisie.  L'historien  Joseph  raconte  que  cette  mala- 
die fut  très-commune  pendant  le  siège  de  Jérusalem. 
Grégoire  de  Tours  dit  aussi  que,  pendant  les  grandes  ca- 
lamités qui  désolaient  si  souvent  la  France  à  l'époque 
où  il  écrivait,  un  grand  nombre  de  malheureux  mou- 
raient hydropiques.  Ces  accidents  ont  été  encore  indiqués 
par  Gaspard,  par  Peddte,  par  MM.  Warlomont  et  M»- 
reska.  Nous  emprunterons  à,  ce  dernier  auteur  les  prin- 
cipaux traits  du  triste  et  véridique  tableau  qu'il  a  retracé 
delà  disette  des  Flandres  (i). 

Ce  fut  encore  par  l'effet  de  la  rareté  extrême  des  sub- 
sistances que  la  maladie  se  développa  en  1847  et  iS48. 
Les  lésions  qui  appartenaient  spécialement  à  la  cacbeiie 
albumineuse  étaient  les  suivantes  :  les  matériaux  solides 
du  sérum  s'abaissèrent  k  3o  et  3s  dans  vingt-deux  xaar 
lyses  du  sang;  les  globules  restèrent  à  leur  chiffre  nor- 
mal ou  s'abaissèrent  quelquefois  jusqu'à  100.  On  trou- 
vait le  cerveau  pâle ,  de  la  sérosité  épanchée  dans  les 
ventricules,  ainsi  que  dans  la  plèvre  et  le  péricarde;  le 
cœur  était  mou ,  blanchâtre  ;  caillots  fibrineux  dans  les 
cavités  gauches;  poumons  infiltrés  de  sérosité;  muscles 
pâles  ;  tout  le  corps  exsangue  et  privé  enliëremeot  de 
graisse. 


Académie  dn  médecine  de  Bplglque,  B<ance  du  35  m^  IS&O,  Mnpte 
IrèB-délaillé in  tiaxeltc  médicale,  p.  ISt, même  aonve.—  Voyaiiôil 
de  M.  Warlomont,  5ur  une  épidémie  df  fièvre  «WipliM«^ 
d  l'hôpital  militaire  et  rinni  Irt  priions  de  Bruieltei  m  IMÎ. 


DIMINUTION  DE  L* ALBUMINE.  647 

Les  symptômes  de  la  cachexie  albumineuse  ne  furent  STniptônÎM. 
pas  moins  caractéristiques  que  les  altérations  cadavé- 
riques  :  couleur  pâle  ou  terreuse  de  la  peau ,  membranes 
muqueuses  des  lèvres  et  de  la  bouche,  décolorées,  visage 
bouffi ,  œdème  des  extrémités ,  haleine  fétide ,  prostra- 
tion extrême  des  forces,  hébétude,  indifférence  pour 
tout  ce  qui  entourait  le  malade ,  somnolence ,  besoin  du 
repos  d'où  il  ne  sortait  qu'avec  peine  pour  prendre  les 
aliments  qu'on  lui  offrait;  bouche  mauvaise,  langue 
sale;  anorexie;  dégoût  pour  la  nourriture,  quelquefois 
gastralgie  et  appétit  surexcité;  respiration  lente,  pro- 
fonde, suspirieuse;  pouls  petit,  lent  ou  fréquent;  bruits 
de  souffle  dans  les  vaisseaux  ;  chaleur  du  corps  abaissée 
surtout  aux  extrémités.  Vers  la  fin ,  le  marasme  était  porté 
à  un  tel  point  que  l'on  apercevait  les  os ,  et  que  les  mus- 
cles ne  pouvaient  soutenir  les  malheureux  qui,  d'ailleurs, 
ne  cherchaient  plus  à  faire  le  moindre  effort  pour  chan- 
ger de  position.  Ils  se  refroidissaient  graduellement  et 
périssaient  sans  agonie.  La  diarrhée  en  emporta  un  très- 
grand  nombre;  d'autres  succombèrent  à  un  typhus 
exempt  de  toute  lésion  intestinale.  Les  hémorrhagîes 
étaient  rares  :  nouvelle  preuve  que  la  lésion  du  sang  qui 
fait  la  dyscrasie  albumineuse  peut  rester  indépendante 
jusqu'à  la  fin  de  la  défibrination  qui  produit  le  scorbut, 
et  de  la  diminution  des  globules  qui  engendre  l'anémie.  ^ 

Tous  ceux  qui  ont  observé,  soit  en  Angleterre,  soit  DéTeioppemam 
dans  d'autres  pays ,  les  effets  de  l'inanition  chez  les  pau-  éeleu^^onL 
vres  qui  viennent  mourir  chaque  jour  dans  les  maisons       in«i«die. 
de  Charité  ou  de  Force  ont  retrouvé  ces  mêmes  symp- 
tômes. Souvent  ils  se  développent  lentement ,  d'une  fa- 
çon insidieuse,  parce  que  l'inanition  étant  incomplète 
permet  au  malheureux,  non  pas  de  vivre,  mais  de  mourir 
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gradaellement  et  en  détail.  On  trouve  encore  des  phi- 
lanthropes assez  maladroits  pour  nier  la  mort  par  ina- 
nition. Us  l'atlfibuent  sans  doute  à  la  maladie  ou  à  quel- 
ques mauvaises  passions  dont  les  alTamés  se  bout  rendus 
coupables. 

[)au3  la  dyscrnsie  idiopatliique  dont  nous  venons  de 
mettre  le  triste  tableau  sous  les  yeux  du  lecteur,  l'altéiv 
tion  du  sang  est  facile  à  concevoir.  La  digestion  gaMiv 
intestinale  ne  fournit  plus  k  ce  liquide  les  matériaux  aé- 
cessaires  pour  nourrir  et  stimuler  convenablement  ks 
organes.  L'albumine  n'est  point  reproduite,  et  cependant 
il  s'en  dépense  une  certaine  quantité  pour  les  besoina  de 
la  réparation.  L'albuminurie  et  les  hydropisies,  quand 
elles  existent ,  en  soutirent  une  autre  quantité, 

a*  ESPËCE.  Ihi^cram  albumineuse  symptomaliqui.  Elle 
,  a  pour  caractère  d'être  sous  la  dépendance  d'une  maladie 
évidente  qui  altère  le  sang. 

1°  Discrasie  par  allnalion  du  sang.  Nous  placeroosea 
°  première  ligne  les  afTeclions  qui  s'attaquent  directemeot 
au  sang  lui-même,  telles  que  les  hémorrbagies  trauo»- 
tiques,  puerpérales  ou  provoquées  par  l'art  lorsqu'elle* 
sont  abondantes ,  trop  répétées  :  celles  que  produiseot  le 
cancer  gastrique,  utérin,  les  tubercules  du  poumon,  etc. 
Après  avoir  causé  d'abord  l'anémie .  elles  détertninent  U 
cachexie  dont  nous  racontons  l'histoire ,  en  diminuant  I« 
quantités  normales  d'albumine. 

Viennent  ensuite  les  altérations  du  sang  par  le  miasn* 
paludéen  lorsqu'il  a  longuement  détérioré  la  conslitulioo. 
Ou  a  donné  le  nom  de  cachexie  paludéenne  à  celta  mal»di« 
générale.  Faisons  remarquer  qu'elle  peut  ^ue^'**^*'* 
uiémie  ou  à  une  leucocythémie-  [Voyez  Ciç^çio^-^ 

On  doit  placer  dans  cette  même  clas^^^'y*  ^*^''*^ 
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saturnine ,  mercurielle  et  même  syphilitique  parvenues  à 
un  degré  extrême  d'intensité. 

Les  maladies  du  cœur  déterminent  souvent,  à  une 
époque  avancée ,  un  trouble  mécanique  si  grand ,  dans  la 
circulation  capillaire,  que  des  désordres  graves  ne  tar- 
dent pas  à  éclater.  Sans  parler  des  hydropisies  et  de  l'al- 
buminurie qui  enlèvent  au  sang  des  quantités  très -grandes 
d'albumine,  il  faut  encore  fiire  la  part  de  la  congestion 
pulmonaire,  qui  gêne  fortement  T hématose,  et  de  Thypé- 
rémie  hépatique.  Cette  dernière  donne  lieu  à  une  teinte 
subictérique  et  à  la  pénétration  de  la  bile  dans  le  sang  ; 
elle  doit  contribuer  à  la  cachexie  qui  ne  tarde  pas  à 
enlever  le  sujet. 

2*  Dyscrasie  par  altération  du  rein.  Nous  devons  mettre  Dyscrasie 
en  seconde  ligne  les  maladies  du  rein  que  MM.  Bright ,  d'ure^m^Idk." 
Christison ,  Andral ,  considèrent  comme  la  cause  la  plus  rein. 
commune  de  la  diminution  de  l'albumine.  La  perte  con^ 
tinuelle  et  considérable  qui  se  fait  par  le  rein ,  pendant 
plusieurs  mois,  quelquefois  plusieurs  années,  s'accom- 
pagne toujours  de  la  cachexie  albumineuse  et  souvent 
d'hydropisie.  On  voit  le  chiffre  de  Talbumine  du  sérum 
tomber  à  50**  et  même  à  4^*.  La  sérosité  du  sang  perd 
beaucoup  de  «a  densité.  Les  globules  restent  à  leur  chiffre 
normal;  plus  souvent  encore  ils  dimmuent,  et  alors  la 
cachexie  albumineuse  se  complique  d'anémie.  On  conçoit 
que  les  symptômes  de  l'une  et  l'autre  affection,  qui  dif^ 
fërent  à  peine,  prennent  alors  une  grande  intensité. 
Noas  admettons  aussi  que  la  congestion  simple ,  mais  ré- 
pétée, du  rein,  peut  amener  une  déperdition  considérable 

j     ,,  ,.        .       /  Dyscrasie 

oe  l  aibumine  du  sang.  symptomaUqu 

5«  Dyscrasie  par  altération  des  organes  digesiifi.  Les    ^^"""^J'J^J^ 
eancers  de  l'estomac ,  de  rinteirîin ,  la  gastralgie  simple ,      digesura. 
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hystérique,  hypocondriaque,  causent,  même  indépen- 
damment de  toute  hémorrhagie ,  de  trop  graves  désordm 
dans  la  nutrition  pour  qu'on  ne  voie  pas  paralln-  U 
cachexie  albumineuse  sans  albuminurie.  LemêmedTeiwt 
dû  à  une  diarrhée  longue  et  incoercible  ou  à  une  dj-sen- 
lerie  violente. 

4°  Dyscrasie  par  maladie  du  foie.  Tontes  les  malatâîa 
du  foie ,  le  cancer,  la  cirrhose ,  les  hydatides ,  l'hypertn)- 
phie  et  même  les  congestions  chroniques  ont,  pour  résul* 
tat  très -ordinaire,  la  cachexie  albumineuse.  Nous  TaTons 
observée  dans  toutes  les  affections  qui  viennent  d'être  in- 
diquées, et  dans  l'ictère  lié  à  des  congestions  chro- 
niques, à  une  cholécystite  simple  ou  entretenue  par  I» 
présence  de  calculs  biliaires.  Nous  ne  connaissons pasde 
maladie  qui  excite  la  cachexie  au  même  degré  et  aussi 
sûrement  que  les  lésions  hépatiques.  La  teinte  de  la  peaa 
est  pâle,  anémique,  très-souvent  aussi  avec  coloration 
ictérique. 
>  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  trouvé  une  diminotioa  no- 
table d'albumine  chez  les  moutons,  parqués  dons  d«9 
lieux  humides  et  nourris  avec  des  herbes  de  matmûse 
qualité.  Ils  deviennent  bydroémiques.  Dans  cette  mal»- 
die ,  l'albumine  est  abaissée  en  môme  temps  que  les  gh- 
bules;  l'urine  ne  contient  pas  d'albumine.  Il  y  a  hy(lr(>- 
pisie.  On  sait  que  dans  cette  affection  les  canaux  biUaitw 
contiennent  des  milliers  de  douves  {distoma  hepaliditl. 
Nous  devions  opérer  ce  rapprochement,  puisque  les  affec- 
tions chroniques  du  foie  chez  l'homme  sont  presque  ton- 
jours  suivies  d'un  état  cachectique  à  peu  près  semblable. 
Nous  signalerons  enfin,  pour  terminer,  la  tubercult» 
tion  même  limitée,  soit  du  poumon,  soit  du  cerveau,  el» 
plus  forte  raison  la  cachexie  tuberculeuse  générale,  etàm 


se  générale,  enn  j 
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les  cancers  extérieurs ,  celui  de  la  mamelle ,  de  la  peau , 
des  os ,  etc. 

3"  De  Vaugmentation  des  quantités  d^albumine  du  sang. 
Nous  ne  ferons  que  noter  ici  la  place  de  cette  augmenta- 
tion. On  la  rencontre  dans  quelques  pblegmasies ,  dans 
le  choléra-morbus ,  à  cause  sans  doute  de  la  diminution 
des  quantités  d'eau  du  sérum. 

••  —  AltératloiiS  de  quelques  autres  prlnelpes 

nomiAu:^  du  sans. 


Altération  de  la  quantité  d'eau.  Elle  est  représentée  AiténUon 
par  les  chiffres  790  à  800  p.  1 ,000  ;  mais  elle  peut  s*éle-  **  ^^!^^ 
ver  à  880  et  900  sous  Tinfluence  de  toutes  les  causes  qui 
diminuent  la  quantité  des  éléments  solides ,  c'est-à-dire 
des  globules,  de  l'albumine,  des  sels.  L'eau  augmente 
par  l'effet  de  la  diète  et  des  pertes  de  sang ,  après  un 
flux  considérable ,  ou  dans  les  bydropisies,  les  cachexies, 
l'empoisonnement  saturnin,  la  maladie  de  Bright.  La  di- 
minution des  quantités  d'eau  est  rare  et  ne  se  montre  que 
dans  la  phlétore  et  le  choléra. 

Matières  grasses.  On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les 
changements  de  proportion  des  autres  éléments  du  sang. 
On  a  voulu  doser  la  cholestérine ,  la  séroline ,  le  savon 
contenus  dans  le  sang  (oléate,  margarate  et  stéarate); 
mais  ces  analyses  ne  peuvent  inspirer  aucune  con- 
fiance. 

On  a  attribué  la  lactescence  du  sérum,  en  dehors  de  la    s«Dg  laiteux, 
digestion  qui  lui  donne ,  comme  on  sait ,  naissance ,  à 
des  matières  grasses ,  et  spécialement  aux  acides  oléique , 
stéarique  et  margarique  non  saponifiés.  11  ne  faut  pas 
confondre  le  sérum  laiteux  avec  celui  qui  renferme  des 


Dee  matières 
grafiet. 
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granulations  très^livisées  de  fibrine,  d'ulbmtliM  (m 
une  grande  grande  quantité  de  globules  blaDC8«  On  i 
rencontré  ce  sang  laiteux  dans  le  diabète ,  les  cachexies, 
la  néphrite ,  Thépatite ,  etc.,  etc.  On  ne  peut  dire  encore 
à  quelle  condition  morbide  il  faut  le  rapporter. 
Matières  salines.     MaliéTH  $nline$^  Oq  a  fait  jouer  à  la  diminutioii  des 

matières  salines  un  très-grand  rôle  dans  la  production 
des  maladies,  et  des  fièvres  essentielles  spécialement 
On  a  supposé  que  les  sels  étaient  diminués  dans  It 
fièvre  jaune  et  la  peste  (Stevens),  dans  le  choléra  asia- 
tique. Telle  serait  la  cause  de  Tépaississement ,  de  la 
couleur  noire  et  de  la  coagulation  du  sang  chez  ceux  qui 
succombent  à  cette  dernière  maladie.  Cette  altération  de 
quantité  n'en  est  que  Teifet,  bien  qu'on  ait  eouteira 
l'opinion  contraire.  MM.  Becquerel,  Rodier  et  Mialbe 
assurent  que  les  maladies  en  général  diminuent  la  quan- 
tité de  chlorure  sodique.  Henle  soutient  la  même  Ofrânioa 
pour  le  travail  phlegmasique^ 

Huxham  et  un  grand  nombre  d'iatro-chimisles  anté- 
'  rieurs  à  lui  ne  mettaient  pas  en  doute  Taccroissenient  des 
quantités  de  sels,  surtout  des  sels  de  soude,  dans  des 
affections  scorbutiques  et  hémorrfaagiques.  Quelques 
fMts  rapportés  par  MM.  Andral,  Gavarret  et  Frétny  mi- 
litent en  faveur  de  cette  idée  (i). 
Aibuminose.  Aliiumifiost,  Plusieurs  chimistes,  MM.  Mialtie  et  Boa- 
chardat  plus  spécialement ,  ont  reconnu  l'existence  daBS 
le  sang  d'un  produit  ultime  de  la  digestion  des  alimenta 
azotés  (aibuminose).  €e  principe  immédiat  n'est  peut- 
être  que  la  caséine  de  Huenefeld ,  Gmelin  ,  Marchand  et 
Stas.  C'est  une  matière  protéique  qui  se  prédpite  d« 

^1)  Amiral,  FlflmoloJogie,  p.  138. 
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s&Ag  défibriâé,  Hcidulé,  et  traité  ensuite  par  Tàlêôol  ou 
l'acétate  de  plomb.  M.  Figuier,  dans  cé9  demief &  témpd  ^ 
a  montré  qu'elle  empêche  la  réaction  du  sel  cuproïque  sur 
la  glucose  normale.  On  lui  doit  Tindicaiion  des  mroyens 
propres  à  débarrasser  le  sang  de  ce  principe ,  quand  on 
veut  y  retrouver  le  sucre  normal. 

Giucost  ou  giycose  (  i  ) .  On  sait  très-positivement  que  le  ciucose. 
sang  normal  renferme  une  proportion  très-notable  de  glu- 
cose masquée,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  par  la 
pîrésence  de  Talbutnine.  Cette  quantité  de  sucre  augmente 
sensiblement  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  dia- 
bète ,  ce  qui  tiendrait ,  suivant  M.  Claude  Bernard ,  à  ce 
que  l'organe  glucogéniquc ,  le  foie,  verserait  alors  des 
quantités  considérables  de  ce  sucre  dans  le  sang ,  et  à 
ce  que  ce  produit  ne  serait  pas  détruit  dans  le  poumon  ou 
dans  les  capillaires  généraux.  La  sécrétion  urinaire  ne 
fait  pas  autre  chose  que  d'extraire  ce  principe  du  sang, 
comme  d'ailleurs  tous  les  organes  sécréteurs.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  comme  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  est  bien 
la  cause  de  tous  les  accidents  de  la  maladie ,  nous  croyons 
devoir  placer  la  glucose  dans  les  maladies  par  altération 
du  sang. 

Caséine.  Ce  principe  immédiat  a  été  trouvé  dans  le  caséine, 
sang  des  femmes  grosses  et  des  nourrices  par  MM.  Natalis 
Guillot  et  LeWanc.  Peut-être  n'est-il  que  Falbuminose 
dont  on  s'occupe  aujourd'hui  de  déterminer  les  pro- 
priétés. On  à  souvent  parlé  autrefois  de  sang  laiteux.  On 
n'a  jamais  pu  démontrer  l'existence  dans  ce  liquide  des 
principes  caractéristiques  du  lait ,  en  sorte  que,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  il  ne  saurait  être  considéré  comme  pou- 

(1)  Glucose ,  8ubst.  masc.  ou  GlycosCj  snbst.  fém.  Cps  dcnit  motn  dolyent 
être  féminins,  lift  sont  dérivés  de  fXuxbc,  doux. 


^H>  ALTERATIONS  DU  SANG. 

vaut  passer  dans  le  sang  :  par  voie  d'absorption  1 
toute  autre  maQière. 

Le  (er  diminue ,  dit-on ,  dans  toutes  les  fornea  de 
l'aDémie,  dans  la  chlorose,  la  grossesse,  la  cachexie. 

Acide  xtrique.  On  en  observe  assez  généralement  la 
présence  dans  le  sang  des  goutteux ,  des  malades  atteints 
de  gravelle  rouge ,  chez  ceux  qui  ont  \uie  nourriture  aïo- 
tée ,  excitante ,  ou  qui  mènent  une  vie  sédentaire. 

4-  Vrèe.  L'accroissement  de  ce  principe  se  voit  surtout 
dans  tous  les  cas  où  Torganisme  est  débilité;  cbei  ceux 
dont  la  croissance  est  rapide,  qui  sont  soumis  à  une 
grande  contention  de  l'esprit ,  se  livrent  à  des  excès  Té- 
nériens,  à  des  veilles  prolongées,  à  une  alimentation 
azotée,  qui  sont  atteints  de  gravelle,  de  rburaatisiue  aigu, 
et  au  début  du  diabète.  On  a  attribué  cet  excès  d'urée 
à  la  combustion  imparfaite  des  matières  organiques  du 
corps ,  qui ,  en  se  combinant  avec  l'oxygène  du  sang,  for- 
ment de  l'acide  carbonique.  L'urée,  qui  est  représentée 
par  le  sous-carbonate  d'ammoniaque,  supplée  en  quelque 
sorte  au  défaut  d'oxydation  de  la  matière  organique. 

On  a  considéré  ce  principe  comme  se  trouvant  dans  le 
sang  à  l'état  normal  (i);  il  s'y  présente  en  quantité  inso- 
lite chez  les  albuminuriqiies. 

BHiverdine.  La  matière  colorante  verte  existe  en  pTO-  J 
portion  notable  dans  le  sang  des  malades  atteints  d'ictère 
ou  d'une  affection  hépatique  ;  quant  aux  autres  prinàpes 
de  la  bile,  et  spécialement  l'acide  cboléique,  on  ne  le» 
y  a  pas  encore  retrouvés. 


Venlolt  alDolfiia.  Académie  des  sciences,  3  juin  ISSO.  t;rt"»w"*l 

^  m.  )uin  1850.  -  Voyei  aussi  Hervler  {VamX),  IM  r««<;««»| 

'f  Vurit  H  de   racidt  urique  d<""  ^  *'"f  "'>'■''"'  *  ^'""^  1 

14(1,  Paris,  ISâOV 
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7.—- AltéraHons  du  «ans  eonstltuéeii  par  la  pré- 
senee  d^an  élémeiit  morbide  airec  ou  saiia 
analogue  dans  rorsanlnne  «aln. 

Nous  ne  faisons  que  marquer  ici  leur  place  ;  les  unes 
sont  des  produits  morbides  fournis  par  le  solide  altéré, 
comme  le  pus,  le  cancer,  lé  tubercule;  les  autres  sont 
des  êtres  organisés  et  vivant  d'une  vie  propre ,  au  milieu 
du  liquide  sanguin  (hématozoaires).  La  présence  d'en- 
tozoaires,  du  polystome  et  des  filaires,  n'offre  qu'une 
médiocre  importance.  Nous  ne  dirons  rien  de  la  pé- 
nétration des  miasmes ,  des  venins ,  des  virus ,  des  li- 
(]^ueurs  septiques,  qui  échappent  à  tous  nos  moyens 
d'analyse.  C'est  aussi  par  le  raisonnement  que  nous  ad- 
mettons que  le  sang  est  altéré  par  des  miasmes  palu- 
diques ,  contagieux ,  épidémiques ,  endémiques.  11  reste 
enfin  à  faire  connaître  la  nature  des  gaz  au  développe- 
ment desquels  on  a  attribué  quelques  morts  subites. 

]VofM»109le. 

Disposition  nosologique  des  altérations  du  sang.  Une 
classification  des  diverses  lésions  du  sang  est  tout  à  fait 
impossible ,  quant  à  présent.  Bornons-nous  donc  à  rap- 
procher, dans  un  ordre  méthodique ,  les  maladies  dont 
elles  sont  l'élément  primaire  ou  secondaire. 

Le  sang  est  composé  d'éléments  qu'on  peut  assimiler 
aux  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  organes.  De 
même  que  les  maladies  du  solide  consistent  dans  la  lésion 
d'un  ou  de  plusieurs  tissus  constituants ,  de  même  les  al- 
térations du  sang  peuvent  tenir  à  la  lésion  d'un  ou  de  plu- 
sieurs de  ses  éléments.  Quant  aux  changements  de  den- 
I.  4o 
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site ,  de  coloration ,  d'odeur,  ils  ne  font  que  traduire  des 
lésions  correspoiidantes  dans  les  propriétés  chimiques ,  et 
ne  peuvent  servir  de  base  à  une  division  de  maladies. 
Celle-ci  doit  reposer  exclusivement  sur  les  variations  de 
proportion  des  éléments  du  sang  ou  sur  la  présence  d'un 
produit  nouveau  au  sein  de  ce  liquide.  Nous  les  parta- 
gerons en  trois  groupes  : 

1*  Le  premier  se  compose  des  maladies  causées  par  un 
changement' dans  la  proportion  d'un  ou  de  plusieurs  des 
principes  constituants  du  liquide  sanguin.  On  a  ainâ 
des  maladies  par  altération  de  quantités:  i*"  de  la  fibriiie« 
2*  des  globules ,  5*  de  l'albumine ,  4*"  de  la  sérosité ,  et  de 
quelques  autres  principes  immédiats. 

%"*  Dans  un  second  groupe  se  trouvent  les  altérations 
du  sang,  constituées  par  la  présence  d'un  principe  immé- 
diat avec  analogue  qui  n'existe  pas  ordinairement  dans  ce 
liquide  ou  qui  y  est,  en  si  faible  quantité,  qu'on  en  a  con- 
testé l'existence  (le  glucose,  la  biliverdine,  la  caséine,  les 
matières  grasses,  l'urée) .  Si  l'on  admet  que  ces  principes 
immédiats  existent  dans  le  sang  normal ,  on  réunira  en  un 
seul  groupe ,  le  premier  et  le  second  :  ce  qui  a  peu  d'im- 
portance. 

3^  Un  troisième  renferme  les  maladies  du  sang  provo- 
quées par  le  développement  d'un  produit  morbide  hété- 
rologue.  Les  uns  sont  des  produits  morbides  jetés  dans 
le  sang  par  Je  solide  malade ^  comme  le  pus,  le  cancer, 
peut-être  le  tubercule  ;  les  autres  des  organismes  vivants 
comme  les  hématozoaires. 

U  faut  distinguer  dans  les  ^Itérations  du  sang  c^ii'J» 
qui  sont  primitives^  sponlanées,  sans  lésion  appréciaUe 
du  solide,  et  celles  qui  sont  consécutives  et  se  moatreflt, 
à  titre  d'éléments  morbides  secondaires^  dans  J«>  cours  w 
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maladies.  Les  unes  et  les  autres  y  jouent  uo  rôle  essentiel 
et  produisent  un  grand  nombre  de  phénomènes  morbides 
que  nous  avons  étudiés  dans  les  chapitres  précédents.  On 
pourrait  ranger  les  empoisonnements ,  les  maladies  Viru- 
lentes et  venimeuses  au  nombre  des  altérations  du  sdng  ; 
mais  il  est  contraire  aiu[  allinitéa  naturelles  de  réimir 
des  alTections  aussi  dissemblables.  Quelques  autres  agents 
morbiiiques,  tels  que  les  poisons  métaiiiqued ,  le  plomb, 
le  mercure ^  l'arsenic,  provoquent  dtes  symptômes  d'a- 
némie, d'hémorrhagie,  de  gangrène,  que  l'ori  retrouve 
également  dans  Tétat  de  dissolution  spoutanée  du  Bftog* 
Ces  pomts  d«  contact  nous  paiàissent  suilisanU)  pouc  que 
nous  croyions  devoir  présenter  dans  un  tableau  général 
toutes  les  altérations  du  sang,  soit  primitives,  Boit  con- 
sécutives. La  lésion  du  sang  prend  i  dans  tous  les  ca^ , 
une  part  si  considérable  à  la  production  des  phénomènes 
pathologiques  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  les  sé- 
parer. Nous  étudierons  plus  loin  et  dans  une  classe  à 
pan  les  états  morbides  généraux  dans  lesquels  le  sang  est 
altéré  comme  le  solide.  (Voyez  art.  Vil ,  Des  éléments  qui 
consisienl  dans  une  alléraUon  micU  du  Siélids  et  des  ii- 
quides;  état  puerpéral,  pyémie,  état  bilieux,  rhuma- 
tismal, goutteux.) 

Tableau  général  des  altération  du  sang.  Elles  sont 
caractérisées  par  Taltération  primitive  ou  consécutive  des 
proportions  normales  d'un  ou  de  plusieurs  des  éléments 
du  sang  (iibrine,  globules,  albumine,  eau,  sels,  matières 
grasses) ,  ou  par  la  présence  dans  le  sang  d'un  principe 
avec  ou  sans  analogue  dans  l'organisme  (pus ,  cancer). 

T'  ORDRE.  Maladies  caractérisées  par  une  altération  de 
proportion  des  éléments  normaux  du  sang. 
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II*  SOUS-ORDRE.  Maladies  dans  lesquelles  on  observe 
une  altération  de  quantité  des  globules  rouges. 

I^  GENRE.  Augmentation  des  globules;  diminution  de 
l'eau;  caillot  volumineux,  solide,  sans  couenne  vraie. 

1.  ESP.  Pléthore. 

Od  observe  aussi  cette  augmentation  des  globules, 
au  début  des  fièvres  typhoïdes,  dans  la  congestion 
et  rhémorrhagie  cérébrales. 

II*  GENRE.  Diminution  des  globules;  hydrémie.  Caillot 
petit,  couenneux;  sérosité  abondante  :  bruit  et  frémis* 
sèment  continus  dans  les  vaisseaux  du  cou ,  troubles 
intenses  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  (névral- 
gie ,  gastralgie) . 

1.  ESP.  Chlorose  des  jeunes  filles  :  tous  les  caractères  du 

genre;  ordinairement  troubles  de  la  menstruation. 

2.  ESP.       —      puerpérale. 

3.  ESP.  Anémie  par  inanition. 

U.  ESP.      —     paludéenne.         ^ 

5.  ESP. .     —     des  mineurs. 

6.  ESP.      —     par  affection  morale. 

Les  autres  anémies  sont  consécutives  :  i*  aux  hémorrha- 
gies,  quelle  qu*en  soit  la  cause  ;  2*  à  la  perte  de  Tal- 
bumine  du  sérum  comme  dans  les  albuminuries ,  les 
hydropisies,  les  flux  ;  3*  aux  maladies  des  voies  res- 
piratoires; U^  aux  maladies  du  système  nerveux 
(douleurs,  névroses  cérébro-spinales);  5*  à  des  lé- 
sions intestinales  qui  empêchent  la  nutrition  géné- 
rale de  s'effectuer;  6*  à  des  maladies  du  rein  qui 
enlèvent  au  sang  son  albumine  ;  7*  à  des  fièvres,  soit 
continues,  soit  intermittentes  (cachexie  paludéenne); 
8*  à  Tempoisonnement  chronique  par  le  plomb,  le 
mercure,  le  cuivre,  le  sulfure  de  carbone,  etc.  Ces 
anémies  constituent  une  grande  partie  des  affections 
qui  ont  reçu  le  nom  de  cachexie, 
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'  m*  SOUS-ORDRET.  Maladies  dans  lesquelles  on  observe 
une  altération  de  quantité  des  globules  blancs. 

Espèce  unique.  Leucocythémie  :  accroissement  des 
globules  blancs  du  sang.  Elle  se  manifeste  plus  parti- 
culièrement dans  trois  conditions  morbides  spéciales  : 
i""  maladies  de  la  rate;  s"" maladies  du  foie;  5"*  maladies 
du  système  lymphatique. 

ly*'  ^OUS- ORDRE.  Maladies  dans  lesquelles  on  ob- 
serve une  altération  de  la  quantité  normale  d*albu- 
çiinQ.. 

l*'  GENRB.  Diminution  de  Talbumine  de  68  à  4o  ;  ac- 
croissement considérable  des  quantités  d*eau  ;  hydro- 
pisie. 

i.  ESP.  Dyscrasiealbumineuse.— VAR.  (A)  avec  au  sans 
anasarque;  ^B)  avec  éclampsîe  ou  sans  éclampsie; 
(G)  avec  ou  sans  albumine  dans  Turina 

2.  ESP.  Dyscrasie  albumineuse  des  affamés  :  mêmes  symp- 
tômes :  temps  de  disette  ;  adynamie  profonde  -,  pas  de 
convulsions. 

Albuminurie.  Il  existe  dans  le  solide  un  onrane 
dont  presque  toutes  altérations  entraînent  avec  elles 
la  diminution  des  quantités  normales  de  Talbumine 
du  sang  ;  cet  organe  est  le  rein.  La  congestion ,  la 
phlegmasie  et  les  diverses  espèces  de  dé^néres- 
cences,  réunies  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright, 
ont  pour  effet  très-ordinaire  de  soutirer  au  sang  une 
certaine  proportion  d'albumine  qui  passe  dans  fa- 
rine. Que  cet  effet  sq  produise  d'une  manière  subite 
ou  lente,  il  en  résulte  trois  lésions  caractéristiques  : 
i"  diminution  de  Talbumine  du  sang  ;  2*  passage  de 
ce  principe  dans  Turine;  3'  formation  d'une  hydre- 
pisie. 

V*  SOUS-ORDRE.  Altération  de  la  quantité  d'eau  : 
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1*  Elle  est  augmentée  toutes  les  fois  que  les  glo- 
bules et  ralbumine  sont  diminués  ; 

2°  Elle  diminuée  dans  la  pléthore  et  le  choléra. 

II*  ORDRE.  Maladies  caractérisées  par  la  présence  d'un 
principe  immédiat  normal  dans  Téconomie ,  mais  anor- 
mal dans  le  sang. 

I"  GENRE.  Sang  laiteux.  Caractères  :  accroissement  des 
matières  grasses  (?). 

IV  GENRE.  Glucosurie.  Caracfm5:  glucose  dans  Turine. 
En  s'en  tenant  au  fait  irrécusable  et  en  dehors  de  toute 
théorie ,  le  diabète  est  caractérisé  par  la  présence  du 
glucose  qui  se  trouve  dans  le  sang,  en  quantité  insolite. 
On  peut  donc  placer  le  diabète  dans  les  altérations  du 
sang  par  un  principe  immédiat  qui  s'accumule,  soit 
parce  qu'il  n'est  pas  détruit,  soit  parce  qu'il  est  fait 
en  trop  grande  quantité. 

IIP  ORDRE.  Maladies  caractérisées  par  la  présence  d'un 
produit  sans  analogue. 

1°  Le  produit  morbide ,  sans  analogue  dans  l'orga- 
nisme, est  le  pus,  la  matière  cancéreuse,  peut-être  le 
tubercule;  2^  ou  bien  il  consiste  dans  un  parasite 
qui  s'est  développé  dans  le  sang  ou  qui  y  a  pénétré, 
tel  que  le  polystome  et  la  fîlaire  1  hématozaires) . 
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